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VON DEN VERFASSERN 


„Es handelt sich hier um das, was von Exner als Hemmung 
und Bahnung bezeichnet wird. Man darf wohl sagen, daß dureh 
diese Hinzufügung in überraschender Weise die Befähigung des 
Leitungsprinzips, den psychischen Vorgängen gerecht zu werden. 
sich zu erweitern schien; denn gerade die Veränderlichkeit der Zu- 
sammenhänge kann mit einigem Recht als eines der auffälligsten 
Merkmale psychischen Geschehens gelten.... 

Eben dasjenige, dessen Entstehung wir zu erklären wünschen, 
und das wir tatsächlich in der mannigfaltigsten Weise entstehen 
sehen: Es müßte im Grunde immer schon von vornherein präfor- 
miert sein.... 

Nicht die Ausbildung einer Assoziation ist es, was die psycho- 
logischen Tatsachen postulieren, sondern eine gegenseitige Anpassung 
und Zusammenstimmung, etwas, was wir, um einen kurzen Ausdruck 
dafür einzuführen, etwa als eine Konformierung bezeichnen können ... 

Das wird man zugeben können, daß alle die Erscheinungen, un! 
die es sich hier handelt, unserem Verständnis einigermaßen näher 
gerückt erscheinen, wenn wir ihre Substrate in Gebilden von der 
Größenordnung einer Zelle zu suchen haben; die Kleinheit der Dimen- 
sion, die Annäherung der Strukturdetails an die Größe der hoch 
zusammengesetzten organischen Moleküle, sie ermöglichen ja doch 
wohl den Reichtum der Vorgänge, die wir tatsächlich an den Zellen 
konstatieren können.“ 


Johannes von Kries. 


(Über die materiellen Grundlagen der Bewußtseinserscheinungen.) 


Vorwort. 


Der Versuch, die agraphischen Störungen einheitlich 
darzustellen, wird vielleicht von vornherein manches Bedenken er- 
wecken, da man ja gerade die Agraphie heute vielfach nicht als eine 
selbständige Erscheinung zu betrachten geneigt ist. Wir weisen auf 
Henschen hin, der gerade in letzter Zeit die Selbständigkeit der 
Agraphie nachdrücklich verfochten hat; ein großer Teil der Ergeb- 
nisse, über die wir im Folgenden berichten, deckt sich mit Anschau- 
ungen von Henschen oder kommt ihnen nahe, wiewohl sie auf 
anderen Wegen gewonnen worden sind. 

Uns selbst ergab sich die Notwendigkeit, unser Thema mono- 
graphisch und mit Berücksichtigung größerer Zusammenhänge dar- 
zustellen, erst im Lauf der Bearbeitung der Einzelbefunde, von 
denen hier im Folgenden ausgegangen wird. Vielleicht dürfen wir 
hoffen, daß das Bedürfnis, das wir selbst bei der Verarbeitung unseres 
Materials empfunden haben, auch im Wesen des Gegenstandes selbst 
begründet ist, der hier dargestellt werden soll. Wenn im Folgenden 
mehr von den Wirkungen und Eigenleistungen der Großhirn- 
zentren die Rede sein wird, als von Bahnen und ihren Verknüpfun- 
gen, so wird doch vor allem das Bestreben deutlich sein, den allge- 
meinen Grundzügen der Zentrenleistung möglichst nahe zu 
kommen und eine Vermischung von Psychologie und Physiologie zu 
vermeiden. Die Auffassung über die Eigenleistungen der Zentren 
schließt sich enge an grundlegende Anschauungen an, die wir 
Uexküll verdanken; auf die Hirnpathologie angewendet. führen sie 
allmählich von selbst hinüber zu Wernicke. der auch nach 
unserer Überzeugung für die Entwicklung der modernen hirnpatholo- 
gischen Forschungsrichtung so grundlegend bleibt. wie er es immer 
war. Die Zentrenlehre ergänzt nur die Lehre von den Erregungs- 
wegen, die Wernicke begründet hat; es zeigen sich allmählich die 
Richtungen, nach denen hin mit der Zeit die moderne zytoarchitek- 
tonische Forschung und die Wernickesche Lehre zusammen 
‘führen werden. 


Wir hoffen im Folgenden ein Beispiel dafür zu bringen, daß auch 
die klinische und die psychologisch gerichtete Betrachtungsweise mit 
diesen Richtungen zusammentrifft und daß der Parallelismus in den 
Ergebnissen aller dieser Methoden gerade dann am ehesten sich er- 
gibt, wenn man sie nebeneinander führt, ohne sie miteinander zu ver- 
mengen; psychologische und lokalisatorische Betrachtungsweise ver- 
tragen sich nach unserer Meinung dann miteinander vollkommen, 
wenn man nicht psychologisierend lokalisiert oder lokalisierende 
Psychologie treibt. | 


Prag,im Oktober 1925. 


Die Verfasser. 
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I. Rückbildung einer Agraphie nach Exstirpation 
eines parieto-okzipitalen Tumors. 


Die hier unternommene Bearbeitung der Agraphie ging aus von 
der Diagnose, Operation und Rückbildung der Symptome bei einem 
Fall von Tumor der rechten parieto-okzipitalen Konvexität, in dessen 
Entwicklung die Agraphie das Hauptsymptom war. Der Fall bot 
uns Gelegenheit, einige Gesichtspunkte für die Lokalisation von 
Herderkrankungen der parieto-okzipitalen Konvexität anzuwenden 
und weiter zu entwickeln, auf die wir schon in einer Reihe von frü- 
heren Untersuchungen hingewiesen haben. Es hat sich gezeigt, daß 
ein großer Teil der Symptome bei Störungen im Bereich der bezeich- 
neten Region nicht voll verstanden werden kann, so lange man sie 
nur auf die Unterbrechung von Fasersystemen bezieht und als Lösung 
von Verknüpfungen der Erregungsleitung betrachtet. Der eine von 
uns (P.) hat eine besondere Leistung der Zentren heran- 
gezogen, die auf die Beseitigung der Erregung und auf die 
Wiederherstellung des Gleichgewichts, eines stati- 
schen Zustands der Erregungsverteilung, abzielt. Es konnte ge- 
zeigt werden, daß diese Leistung der Großhirnzentren bei den zere- 
bralen Störungen in Vorgängen zutage tritt, die manches Gemeinsame 
haben mit dem Aufbau und der Wirkungsweise spezifischer Immun- 
körperreaktionen. Wir haben ferner den spezifischen Greif- 
lähmungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt, die bei der 
Apraxie von parietalem Typus und bei anderen parietalen Syndro- 
men auftreten; es ergab sich dabei manche Ähnlichkeit zwischen der 
Eigenleistung der parieto-okzipitalen Konvexität und Verhältnissen. 
die sich in der Physiologie des binokularen Gesichtsfeldes finden (£3). 
Endlich hat der eine von uns (P.) auf die besondere Wichtig- 
keit derinterparietalen Gegend (des Rindenstreifens so- 
wohl wie des tieferen interparietalen Markes) für die Auslösung œc- 
wisser Formen von Apraxie und für die Intaktheit des Körperbildes 
aufmerksam gemacht (103). Die praktische Verwendbarkeit dieser 
Lokalisationsweise konnte an der Exstirpation eines umschriebenen 
(rlioms der linken Interparietalfurche nachgeprüft werden (104). 

Die Beobachtung der Rückbildungserscheinungen im letztgenann- 
ten Falle bestätigte die Auffassung, daß die Vorgänge während der 
Rückbildung eine Beseitigung falscher Erregungswege 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 1 


a. OR i 


erzielt haben, deren Offenstehen besondere Interferenzerschei- 
nungen zwischen der Motilität vonArm und Bein in 
der dem Herd gegenseitigen Körperhälfte hervorgerufen hatte. Die 
übrigen Symptome des Falles ließen sich gesetzmäßig aus dieser 
srundstörung ableiten; neben der eigenartigen Apraxie hatte noch 
eine besondere Art von amnestischer Aphasie, die A. Picksche 
„Störung der Orientierung am eigenen Körper“, eine Alexie und 
Agraphie, sowie eine rechtsseitige Hemianopsie bestanden. 


Bereits bei der Veröffentlichung dieser Beobachtung ist darauf 
hingewiesen worden, daß in einem andern, dem ersten Anschein nach 
gleichartigen Fall beim Zusammentreffen der vorhin genannten Stö- 
rungen keineswegs die Apraxie vom Interferenztypus wieder das 
Kernsymptom sein müßte, und daß die Lokaldiagnose innerhalb des 
Scheitellappens gesetzmäßig geändert werden muß, wenn ein anderes 
der aufgezählten Symptome als Grundstörung erscheint, z. B. die 
Alexie oder die Agraphie. Die Krankheitsgeschichte des Falles, die 
im folgenden wiedergegeben werden wird, enthält einen Störungs- 
komplex, innerhalb dessen nach unserer Auffassung die Agraphie 
das Kernsymptom war. Die Geschichte des Falles wird ein 
weiteres Beispiel für die Anwendbarkeit unserer eingangs erwähnten 
Anschauungen ergeben; sie bietet noch die Besonderheit, daß es sich 
um die Exstirpation eines Tumors der rechten Großhirnhälfte bei 
einem Ambidexter gehandelt hat und daß also die hier voran- 
eilende Agraphie, sowie die ihr nachfolgende Alexie und amnesti- 
sche Aphasie der Ausdruck einer Ambidextrie der Sprache sind, die 
in diesem Falle bestanden zu haben scheint. 


F. L., 49jähriger deutscher Klempnermeister aus Saaz in Böhmen. Für 
Lues anamnestisch und serologisch kein Anhaltspunkt. Juni 1924 Sturz von 
der Leiter; er fiel auf den Hinterkopf, war aber nicht bewußtlos und hatte 
nachher keinerlei Beschwerden. Bis Ende August 1924 war er vollkommen un- 
auffällig; erst Anfang September fiel es dem Sohn auf, daß seine Briefe Aus- 
lassungen enthalten. Von Mitte September an konnte er seine Bücher nicht 
mehr führen, da er im Schreiben von Buchstaben und Ziffern fortwährend 
Auslassungen und Fehler machte. Das Lesen war erst viel später gestört. 
Noch in den letzten Tagen September las er der Familie die Zeitung vor, ohne 
daß diese sein Lesen für fehlerhaft hielt; er selbst allerdings sagte später dazu, 
er habe die Zeitung nicht mehr perfekt lesen können; aber er habe sie über- 
flogen. Von Mitte September ab bemerkte er selbst eine zunehmende Un- 
geschicklichkeit der linken Hand. Am 21. September rückte er noch mit dem 
Schützenverein aus: er konnte damals noch gut gehen und die Ungeschick- 
lichkeit der linken Hand fiel noch nicht auf. Kopfschmerzen hatten schon seit 
Ende August bestanden: sie wurden als allgemein und tiefsitzend mit be- 
sonderer Beteiligung des Hinterkopfes geschildert. 
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Von Ende September an verschlechterte sich sein Zustand rapid. Die 
Schreibstörung nahm zu (Abb. 1): er konnte immer schlechter lesen. las falsche 
Worte statt der richtigen; der linke Fuß wurde nachgeschleppt; der linke Arm 
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war ungeschickt und „gefühllos“. Er streifte links an den Gegenständen 
häufig an; etwa im letzten Drittel des Monats September hatten sich bereits die 
Anfänge einer linksseitigen Hemianopsie entwickelt. 


Erbrechen trat erst auf, als Patient auf die deutsche psychiatrische Klinik 
aufgenommen wurde (30. 9. 1924). So erbricht er z. B. am 3. 10. unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme während eines Examens plötzlich schleimige 
Massen. Die Kopfschmerzen dauern an; der Augenhintergrund zeigt aber nie- 
mals Veränderungen, die auf Hirndruck hinweisen (wiederholte Untersuchungen 
auf der Klinik Elschnig). 

Auch das Röntgenbild ist ohne sichere Anomalie. Es ergibt allerdings in 
der Frontal- wie in der Sagittalaufnahme einen Schatten, der suspekt darauf 
ist, durch eine Verdickung der ganzen rechten Hinterhauptschuppe bedingt zu 
sein. Indessen hat sich diese Auffassung später bei der Operation nicht veri- 
fizieren lassen. 

Bei der ersten Untersuchung auf der Klinik (1. 10.) ist er 
ohne jede allgemeine psychische Anomalie; seine Sprache ist frei bis auf 
einen geringen Grad vonerschwerter Wortfindung, der sich 
episodisch als ein Suchen nach Worten sowohl beim spontanen Sprechen, als 
auch bei der Bezeichnung von Gegenständen zeigt. Das Nachsprechen ist 
tadellos; die vom Untersuchenden als Hilfe gegebenen Worte werden glatt und 
mit richtiger Aussprache übernommen; zu Paraphasien kommt es nicht. Er 
klagt darüber, daß er „keine Gedanken habe“, „ich merke mir nichts mehr“. 

Beim Lesen liest er häufig falsche Worte oder falsche Wort- 
bestandteile vor, z. B. „Prager Abendblatt“ für „Prager Tagblatt“. Das Bei- 
spiel wie viele andere derartige Fehler erscheinen z. T. dadurch bedingt, daß 
früher gesprochene Worte aus dem Examen sich an falscher Stelle beim Lesen 
wiederkehrend einfügen. Der Überblick über das Gesamtbild der Druck- 
schrift ist aber nicht nachweisbar gestört. 

Beim Lesen von dtreistelligen Zahlen kommen Fehler durch 
Umstellen (z. B. statt 734 wird 374 gelesen, dann korrigiert: „700 drei 
und ....“, „6 und ....“, „700, 3 und 74“. Das Rechnen ist schwer gestört. 

Zweistellige Zahlen liest er richtig. Als man dann vor 29 eine 8 vor- 
schreibt, liest er richtig 829. 

Am meisten gestörtistdas Schreiben. (Abb. 2.) Beim Diktat- 
schreiben kommt er sofort in die Perseveration seiner Namensunterschrift hin- 
ein. Das Haftenbleiben ist hier so stark, daß es auch das Schreiben diktierter 
einzelner Buchstaben dauernd vereitelt. Zu Beginn der Prüfung war ein Satz 
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diktiert und das Schreiben des Namens vom Untersucher möglichst vermieden 
worden. Später schreibt er sein Initial L für ein diktiertes A. Aufgefordert, 
den Fehler zu verbessern, sagt er: „das ist doch ein Langer, nicht wahr?“ 

Zwischen dem Diktieren von Sätzen und dem Diktieren von Buchstaben 
hatte der Untersucher Ziffern diktiert. Dieser Einstellungswechsel geht glatt 
vonstatten, doch schreibt er für das diktierte (3, 17) 3 7 und für das diktierte 
(17) 37. Für das diktierte (120) schreibt er 102. Es geht also der Ein- 
stellungswechsel auf das Ziffernschreiben glatt von- 
statten; nur innerhalb des Ziffernschreibens finden sich Aus- 
lassungen und Umstellungen ähnlich wie beim Lesen. Da- 
gegen läßt sich beim Schreiben von Buchstaben und Worten die Anfangs- 
perseveration überhaupt nicht überwinden. | 

Das Kopieren von Schreibschrift geht ungleich besser (Abb. 3); 
die Perseveration auf der Namensunterschrift stellt sich hier überhaupt nicht 
ein. Das mit Lateinschrift vorgeschriebene „Wir sind in Prag“ kopiert er mit 
deutlicher Anlehnungan die Vorlage; diese Anlehnung ist be- 
sonders deutlich im Verdichtungsfehler zwischen S und P. Die übrigen Fehler, 
die er macht, zeigen besonders seine Unsicherheit im Einhalten der richtigen 
Zahl und Teilung gleicher Strichfolgen (m; in usw.). 

Bei der zweiten Probe (Kurrentschrift) zeigt sich derselbe Fehlertypus: 
doch kommt elektiv mitten hinein das früher verdichtete lateinische S. Bei 
weiteren Proben gibt er auf und erklärt, schwindlig zu werden. 


Seine Leistungen im Schreiben sind auch bei den späteren Untersuchungen 
bis zur Operation im wesentlichen die gleichen, weshalb von der Wiedergabe 
der späteren Untersuchungen bis zur Operation hier abgesehen werden soll. 

Apraxie bei Handlungen mit Objekten besteht nicht. Bei der ge- 
wöhnlichen Reihenfolge von Handlungen ohne Objekt kommen episodisch 
einige ungeschickte Bewegungen. 

Es besteht eine geringgradige Schwäche in der Innervation des linken 
Mundfazialis, die mehr bei mimischen Innervationen sichtbar ist. Die Zunge 
weicht vielleicht spurweise nach rechts ab. Die linken Extremitäten zeigen 
eine geringe, aber deutliche Hypotonie; es besteht im Zusammenhang damit 
eine Unterschätzung von Gewichten. Auch der Händedruck ist links 
etwas schwächer als rechts; doch gleicht sich diese Differenz langsam aus; es 
ist so, wie wenn etwa die gleiche Kraft auch links entwickelt würde, aber erst 
allmählich anschwellend und verspätet. 

Kein Tremor. Beim Gehen wird das linke Bein ein wenig nachgeschleift; 
die Bauchdeckenreflexe sind rechts schwach, links überhaupt nicht auslösbar. 
Die Sehnenreflexe sind auf beiden Seiten symmetrisch, lebhaft, ohne Klonus. 
Nur links besteht zuweilen eine Andeutung von Fußklonus; konstant ist links 
Fächerphänomen, aber kein deutlicher Babinski. 

Es besteht Jlinksseitige Hemianopsie. Die Lokalisation von 
Tasteindrücken ist besonders am Unterarm und an der Hand unsicher und ver- 
spätet; die nachweisbare Störung der Tiefensensibilität und der Stereognose 
beschränkt sich auf die linke Hand; sie ist relativ gering; bei der Stereognose 
werden die Gegenstände von links her gleichfalls richtig bezeichnet; doch 
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wird angegeben, daß sie undeutlicher erscheinen und es läßt sich objektiv eine 
geringere Geschicklichkeit der linken Hand im Abtasten beobachten. 

Im Übrigen ist der Nervenbefund bei der ersten Untersuchung noch ohne 
sonstige Störungen. Namentlich werden bei der ersten Untersuchung alle 
Körperteile richtig gezeigt; auch beim Zeigen in den Außenraum läßt sich 
keine Störung der Projektion nachweisen. 

Die anamnestischen Berichte hatten nichts für eine Links- 
händigkeit ergeben; doch gibt Pat. selbst an, daß er „mit der Rechten 
und mit der Linken“ gearbeitet habe: „mehr mit der 
Rechten“. Die gewöhnlichen Einzelfragen, die auf die Ermittlung einer 
Linkshändigkeit hinzielen, verneint er aber. 

2. 10. Heute ist zu den Störungen, die der gestrige Befund gezeigt hatte, 
noch eine verstärkte Dyspraxie dazugrekommen, sowie eine be- 
sondere Unsicherheitim Zeigen und Benennen der Finger. 

Als er zu winken aufgefordert wird, macht er zunächst einige ungeschickte 
Bewegungen und perseveriert auf einer Drohbewegung vom Vortage. Nach 
einer Anzahl solcher Einstellungsfehler kommen wieder richtige, nur deutlich 
ungeschickt gegebene Reaktionen: das Handeln mit Objekten ist auch heute 
fehlerlos.. Dagegen kann er auf Verlangen weder den Daumen 
noch einen anderen der einzelnen Finger vorzeigen, 
weder links noch rechts: es ist dabei die Beweglichkeit der 
einzelnen Finger nicht nachweisbar gestört. Er irrt sich 
nur fortwährend. Ebensowenige kann er (bei verschiedenen Unter- 
suchungen: anscheinend unabhängig von den Fehlern des Vorzeigens) die 
einzelnen Finger an sich selbst benennen; ährend er alle 
anderen Körperteile richtig zeigen und benennen und untersuchen kann, ver- 
mag er die Finger aueh am Untersuchenden nur als „Finger“ zu 
zeigen, versagt aber sofort, wenn er Daumen oder Zeigefinger oder Mittel- 
finger usw. zeigen oder benennen soll. Die Störung der Gelenkssensibilität ist 
nieht wesentlich stärker als am Vortage: doch ist die Stereognose von der 
linken Hand aus heute weit erheblicher gestört, so daß nicht einmal einzelne 
Qualitäten der abgetasteten Gegenstände von links aus bezeichnet werden 
können. Von der rechten Hand aus ist die Stereognose überhaupt nicht ge- 
stört: Abtasten und Benennen der Gegenstände ist tadellos: es besteht rechter- 
seits auch weiterhin überhaupt keine Spur von Sensibilitätsstörung. 

Auf der linken Körperhälfte ist die Lokalisation von Tast- 
eindrücken stärker gestört als gestern, am meisten im Unter- 
arm und Hand, weniger am Unterschenkel und Fuß, noch weniger im übrigen 
Bereich der Körperhälfte. Warm und kalt werden häufig perseverierend ver- 
wechselt und im ganzen Bereich der Körperhälfte unsicher lokalisiert. Die 
Fehlreaktionen bei der Prüfung des Temperatursinns nehmen nach den ersten 
Proben zu, während die ersten Proben nur am distalen Drittel der Extremi- 
täten unsicher, am Rumpf aber richtig sind. 


Suchen nach Worten findet sich in der Spontansprache etwas 
häufiger als gestern, ebenso bei Öbjektbenennungen von allen Sinnespforten 
aus: doch bleibt es immer nur episodisch: das Gespräch läßt sich immer rasch 
durch Vorsprechen ergänzen. während die Fehler im Benennen und Zeigen 
der einzelnen Finger durch Übung sich nur noch steigern und zweifellos einen 
elektiven Charakter zeigen. Das letztere ergibt sich insbesondere daraus, 
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daß er bei dem Zeigen der übrigen Körperteile keinen Benennungsfehler macht 
und nicht einmal eine Unsicherheit im Benennen zeigt; beim Zeigen auf die 
einzelnen Körperteile findet sich allerdings heute zum erstenmal gelegentlich 
eine gewisse Unsicherheit zwischen rechts und links: doch sind diese 
Reaktionen scheinbar ganz geringfügig: sie enthalten nicht mehr als ein ge- 
wisses Zögern; erst am folgenden Tage tritt diese Unsicherheit zweifellos deut- 
lich hervor. 

3. 10. In der Nacht hatte Pat. versucht. aufs Klosett zu gehen und war 
dabei niedergefallen. Am Morgen ist er etwas weinerlich und ärgerlich; er 
klagt über starke Kopfschmerzen. Die früher nur angedceutete Er- 
schwerung der Wortfindung hat stark zugenommen. 
Während des Examens erbricht er, angeblich zum ersten Male. Er bejaht, 
daß er Schwindel hat und hebt hervor, wie stark die Kopfschmerzen sind. 


Wie schon früher, besteht auch heute konstant eine isolierte stärkere 
Klopfempfindlichkeit im Bereich der ganzen rechten Hlinterhauptsschuppe. 

Er salutiert heute mit der rechten Hand richtig, wie sonst: als er mit der 
linken Hand salutieren soll, hebt er sie nur langsam und kraftlos, bringt den 
Zeigefinger bis zum Nasenrücken. nachdem er ihm mit dem Kopf entgegen- 
gefahren ist. Es scheint also neben derperseveratorischenEnt- 
eleisung auf den Finger-Nasenversuch heute zum ersten Male auch eine 
Parese des linken Armes vorhanden zu sein. Schnurrbart-Drehen 
geht rechts richtig: als er es mit der linken Hand machen soll, ergreift er 
die linke Hand mit der Rechten und führt sie zum Mund. Beim 
Winken macht er auch mit der rechten Hand eine ungeschickte Drohbewegung, 
hält dann die Hand in die Höhe, macht einen Faustschluß und kommt dann 
wieder in die Drohbewegung hinein. Die letztere ist eine Perseveration vom 
Vortag. Als ihm das Winken vorgemacht wird, imitiert er es sofort 
richtig. 

Als er aufgefordert wird, ein Zündholz in die linke Hand zu nehmen, sagt 
er: „Ich habe es schon wieder vergessen.“ Dann nähert er sich mit der linken 
Hand der Schachtel; die Haltung der linken Hand ist dabei eine zum Er- 
greifen passende; er öffnet den Daumen und nimmt das Zündholz: während er 
es hält, sagt er spontan: „Es ist schon weg.“ 

Bei seinen spontanen Aktionen benimmt er sich heute im 
ganzen 30, als ob er die linke Hand und beim Gehen den linken Fuß nicht 
beachten würde; das Gehen mißlingt deshalb überhaupt; die Differenz im Ge- 
brauch der rechten und linken Hand ist überaus deutlich, läßt sich aber da- 
durch episodisch überwinden, daß man ihn auf die linke Hand aufmerksam 
macht; nach kurzer Zeit aber beachtet er die linke Hand wieder nicht mehr. 
Es besteht also (neben einer deutlichen Parese und Kraftlosirkeit der hypo- 
tonischen linken Extremitäten) eine noch weit stärkere Aus- 
schaltung derselben aus der Spontaneität. 

Beim Zeigen von Körperteilen zeigt er (linkes Auge!) erst 
rechts, dann links, dann wieder rechts; dann ist er unschlüssig, zeigt 
äber schließlich richtig. Nach diesem Anfangsfehler zeigt er die paarigen 
Körperteile mit Ausnahme der Hände und Finger richtig, aber oft erst nach 
Besinnen. Die unpaarigen Körperteile werden prompter richtig gezeigt. Als 
er den linken Daumen zeigen soll, zeigt er den rechten. Man hält ihm seine 
rechte Hand vor, fragt, welche es sei: „Das ist die linke Hand.“ Auf die 
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Frage, welche die rechte sei, zeigt er die linke. Gefragt, auf welcher Seite 
er gefühllos sei, sagt er prompt: „Auf der linken“; als er aber auf die linke 
Seite hinzeigen soll, bleibt er unschlüssig und es kommt zu keiner Reaktion. 


Bei einer späteren derartigen Prüfung am selben Tage zeigt er wieder 
die rechte Hand statt der linken, hebt den rechten Fuß, als er den linken 
heben soll; er hebt dann aber richtig den rechten Fuß, als es verlangt wird 
und kommt dazu, nunmehr auch den linken Fuß richtig zu heben. Die 
Fehler, die den Daumen und die übrigen Finger betreffen, bleiben auch 
heute die konstantesten, nur einmal gelingt es ihm, nach wiederholten 
Fehlreaktionen schließlich den linken Daumen zu heben, als er ihn zeigen soll. 

Bei der Prüfung der Öberflächensensibilität gibt er an, subjektiv rechts 
und links Berührung und Stich gleich zu empfinden. Prüfung der T. ist wie 
gestern. Die Lokalisation ist auch heute noch rechts tadellos; links ist die 
Reaktionszeit bedeutend verlängert und die Fehler der Vortage sind verstärkt. 
Als er in den rechten Unterarm gestochen wird, zeigt er mit dem rechten Arm 
auf die rechte Schulter, öffnet dann die Augen und schaut unschlüssig auf den 
Unterarm. Dann bewegt er beide Hände und zeigt schließlich ungefähr richtig. 

Heute zeigen sich neben der Hemianopsie und der gleichfalls ver- 
stärkten Alexie auch Störungen der Farbenbenennung: 
Grüne Proben werden richtig, rot als eine gelbe Farbe bezeichnet. Bei 
violett sagt er perseverierend: „Ist das gelb?“ Von da ab verwirren sich die 
Reaktionen. Beim Sortieren der Wollproben nimmt er zu Violett zunächst 
Grün heraus, legt es aber wieder weg und sortiert später richtig zwei violette 
Farben. Dann bricht er, anscheinend ermüdend, ab, ohne daß es zu weiteren 
Fehlreaktionen kommt. 

Es besteht auch heute kein spontaner Nystagmus; doch 
scheint das Blicken nach links schwerer zu gehen, als das Blicken 
nach rechts. Er erreicht beim Blicken nach links erst die Endstellung, als 
er einem klirrenden Schlüsselbund nachzuschauen hat. 

Verwechslungen zwischen rechts und links in der 
Reaktion aufakustische und optische Reize waren nicht 
zu beobachten. | 

Beim Stehen fällt er heute deutlich und konstant nachlinksrück- 
wärts. Es besteht eine spontane Abweichreaktion nach 
links: die Kaltspülung der Labyrinthe ergibt beiderseits 
starke Übererregbarkeit, sonst die typischen Reaktionen. 


Das überaus rasche Fortschreiten der Krankheitserscheinungen 
zwang uns zu einer möglichsten Beschleunigung des Versuchs, thera- 
peutisch einzugreifen. Obgleich angesichts der fehlenden Stauungs- 
papille und des zweifelhaften Röntgenbefundes, sowie in Hinblick 
auf die Entwicklung eine sichere differentialdiagnostische Entschei- 
dung zwischen progressiverErweichung und rasch wachsen- 
dem, wahrscheinlich malignem Tumor nicht zu stellen war, be- 
schlossen wir doch ungesäumt die Probetrepanation. Wir legten uns 
auf die Annahme fest, daß eine Herdwirkung bestehe, deren 
Ausgangspunkt im Gebiet der 2. Okzipitalwindung 
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in ihrem Übergang zum Gyrusangularis (rechte Hemi- 
sphäre) zu finden sei. 


Wir wollen hier diese Diagnose ebenso begründen, wie wir sie- 
vor der Operation begründet haben. Maßgebend für uns war nur die 
Art und Entwicklung der Herderscheinungen, keine anderen Hilfs- 
symptome. Der konstante isolierte Klopfschmerz im Bereich der 
rechten Hinterhauptschuppe, sowie die höchst zweifelhafte Verände- 
rung dieser Gegend im Röntgenbild schienen uns zwar die gestellte 
Diagnose einigermaßen zu unterstützen; doch spielten sie bei der 
Lokaldiagnose um so weniger eine Rolle, als in dem eingangs zitier- 
ten Fall mit Gliom im vorderen Drittel der Interparietalfurche (nahe 
der Regio postcentralis) ganz derselbe Befund in bezug auf Klopf- 
schmerz usw. bestanden hatte; in diesem Falle waren natürlich diese 
Erscheinungen auf Pressung bezogen und für die Diagnose nicht ver- 
wertet worden. 

Als Ausgangssymptom und Hauptsymptom des hier dar- 
gestellten Befundes erschien uns die Agraphie. Es ergab sich dies 
erstens aus der Reihenfolge der Erscheinungen in der Entwicklung, 
während deren die Agraphie der Alexie und auch der linksseitigen 
Hemianopsie vorausgeeilt war. Allerdings beruhte die Kenntnis die- 
ser Entwicklung fast durchaus auf anamnestischen Daten, die auch 
irreleiten können. Indessen war auch während der Beobachtung die 
Agraphie das Symptom, das weitaus die stärkste Intensität und 
Konstanz gezeigt hatte; das Schreiben war der Tätigkeitsbereich, 
innerhalb dessen unvergleichlich die stärkste Störung der 
Einstellung bestanden hatte. Überdies aber zeigte sich in der 
weiteren Entwicklung des Falles eine isolierte und konstante Stö- 
rung des Zeigens und Benennens der einzelnen Finger beider 
Hände. Dieses Symptom, das sich im wesentlichen mit der neuer- 
dings von Gerstmann beschriebenen sog. Fingeragnosie 
deckt, schien uns besonders für eine genauere Lokalisation der Herd- 
erkrankung in Betracht zu kommen; sein enges Zusammensein mit 
der Agraphie hat schon Gerstmann an seinem Falle hervor- 
gehoben‘). 

Durften wir also die Agraphie als das Kernsympton des Falles 
bezeichnen, dann war, z. T. konform mit den Ergebnissen der klassi- 
schen Arbeit Wernickes, der Herd in den Gyrus angularis zu 
verlegen, womit auch die übrigen Erscheinungen in gutem Einklang 








') Wien. klin. Woch. 1924, Nr. 40 (Festnummer gel. der Tagung der Ges. 
deutscher Nervenärzte in Innsbruck). 
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stehen. Die Rechtshirnigkeit des Herdes schien uns durch die anam- 
nestische Angabe einer Ambidextrie hinreichend erklärt. 

Wir wollten indessen teils aus theoretischen Gründen, vor allem 
aber zwecks Präzision der chirurgischen Indikationsstellung diagno- 
stisch ermitteln, in welchem Teilgebiet des angularen Bereiches die 
Hauptwirkung des Herdes zu suchen sei. In dieser Beziehung 
war das Zusammensein von Fingeragnosie und Agraphie diagnostisch 
auszuwerten, für das noch keine Autopsie ein bekanntes Beispiel gibt 
und dessen engere Lokalisation innerhalb des Scheitellappens bisher 
noch nicht versucht worden ist. Wir konnten aber eine Erfahrung 
heranziehen, die der eine von uns (P.) gemeinsam mit Pifflan einem 
otogenen parietalen Hirnabszeß gemacht hatte!) In diesem Falle 
hatte eine (in der Beschreibung des Falles als pseudosensorisch 
bezeichnete) Aphasie mit besonders gestörtem Naehsprechen und mit 
einer dem hier vorliegenden Befund ähnlichen Alexie und Agraphie 
bestanden; sie ließ sich auf die Störung eines zentralen Vorganges 
zurückführen, der die Bewegungsmelodien der Sprache auf Auge. 
Hand und Ohr transformiert und so die Optik, die Kinästhetik, die 
Akustik der Sprache miteinander in Gleichgewicht hält, so 
daß sich ihre Leistungen nicht gegenseitig ver- 
mischenunddurchdringen. Der parietale Abszeß entsprach 
der Gegend des auditory-visualband nach Elliot Smith. 
dem Übergang der Tą, in den Gyrus angularis. Im klini- 
schen Bild hatte besonders die Störung des Nachsprechens 
dominiert; sie war wie eine Störung der Abstimmung des sprachlichen 
muskulären Apparats auf die Bewegungsmelodien der Sprache er- 
schienen: auf dieses Symptom war lokaldiagnostisch das Haupt- 
gewicht gelegt worden. Eine Störung des Nachsprechens fehlte da- 
gegen im hier beschriebenen Fall durchaus: bei der hier beobachteten 
amnestischen Aphasie erfolgte die Übernahme der vorgesprochenen 
Worte in der Konversation so mühelos wie beim Gesunden, dem ge- 
rade ein Wort nieht einfällt. In der zitierten Arbeit ist ausgeführt 
worden, daß dieses Verhalten regelmäßig ist, wenn der Herd inner- 
halb der temporalen Sphäre selbst (entsprechend etwa der Mitte von 
T, und T,) sitzt; an eine temporale Lokalisation war aber im hier be- 
schriebenen Fall nieht zu denken. Die Erfahrung lehrt aber auch. 
daß die amnestische Aphasie. die eine reine Wortblindheit, also eine 
optisch-agnostische Störung, im Stadium der frischen Eruption regel- 
mäßig begleitet. in bezug auf das mühelose Nachsprechen und Über- 
nehmen der Worte ebenfalls der hier beobachteten aphasischen Stö- 
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rung vollkommen gleicht; der Unterschied besteht nur darin, daß die 
Störung der Wortfindung bei der reinen Wortblindheit anfangs vor- 
wiegend, später oft fast ausschließlich optischen Charakter trägt. 
Daraus leitet sich die Vermutung ab, daß auch Herde in der okzi- 
pitalen Verlängerung des Temporo-parictal-Strei- 
fens (auditory-visual band), also bereits an der Grenze zwischen 
Gyrus angularis und okzipitaler Konvexität'), eine amnestische 
Aphasie mit freiem Nachsprechen zur Folge haben können, die sich 
aber nur mit einer elektiven Störung sprachlich determinierter Ab- 
stimmungen von Auge und Hand vereinigt, während der akustisch- 
kinästhetische Apparat nicht mehr in Mitleidenschaft gezogen sein 
muß. Diese Überlegung führte also auf die bereits von Dejerine 
bezeichnete Region, innerhalb derer durch Herdläsionen gesetzmäßig 
Alexie mit Agraphie ausgelöst werden sollte. 

Die okzipitale Verlängerung des Temporo-parietal-Streifens ent- 
spricht dem Übergang des Gyrus angularis in die zweite Okzipital- 
windung. Damit ergab sich die früher formulierte Lokaldiagnose. 
Sie enthielt die Hypothese in sich, daß der Übergangsteil zwischen 
Angularis und 0, auchinbezugaufdie Motilitätderein- 
zelnen Finger in der Norm einen denervierenden 
Einfluß besitze, der die Freiheit der Einzelbewegungen und 
entsprechende Wahlreaktionen möglich macht. Diese Hypothese er- 
gibt sich aus der elektiven sog. Finger-Agnosie des Falles. Mit der 
Befreiung der Finger von Massenbewegungen korrespondiert auch 
die freie Orientierung über die Finger im Körperbild als Grundlage 
ihrer Benennung. Die letztere Annahme enthält einen Spezial- 
fall unserer eingangs erwähnten Anschauungen über die Leistung 
des Gyrus angularis überhaupt; sie weist dem bezeichneten Über- 
sangsbereich der zweiten Okzipitalwindung eine ähnliche Rolle zu, 
wie sie nach den Vermutungen Redlichs, den Befunden von 
Schaffer, sowie nach eigenen Befunden der obere Teil des G. 
supramarginalis besitzen soll, die Gegend, die unmittelbar hinter der 
Armregion an die Mitte der beiden Zentralwindungen parietalwärts 
sich anschließt. 

Interferenzerscheinungen zwischen der Motilität der Arme und 
der Beine hatten in der Geschichte des Falles vor der Operation 
durchaus gefehlt; dies ergab uns im Sinne der früher erwähnten Be- 
funde die Wahrscheinlichkeit, daß die vorderen zwei Drittel der 
Interparietalfurche von einer unmittelbaren Herdwirkung ursprüng- 


') So daß sie, auf die Rinde projiziert. der Area 19 Brodmanns ent- 
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lich frei waren und nur allmählich beim Fortschreiten der Er- 
scheinungen durch den wachsenden Druck oder durch die Aus- 
breitung des Herdes in die Schädigung miteinbezogen worden sind. 
In demselben Sinne sprach uns die Geringfügigkeit der dyspraktischen 
Erscheinungen und die geringfügige und verspätete „Autotopagnosie“ 
(A. Pick); diese negativen Merkmale schienen uns mit den er- 
wähnten positiven Anhaltspunkten übereinzustimmen und die Lokal- 
diagnose auf den Übergangsteil zwischen O, und Angularis reiner 
herauszuarbeiten. 

Der Sitz der unmittelbaren Herdwirkung ist von uns auch des- 
halb als ziemlich weit okzipital gelegen angenommen worden, weil 
der Vergleich mit dem klassischen Wernickeschen Fall von reiner 
Agraphie ergibt, daß bei diesem von Wernicke selbst in den 
vorderen Teil des Gyrus angularis lokalisierten Herd die begleiten- 
den aphasischen Störungen nach der Beschreibung noch jenen pseudo- 
motorischen Charakter aufwiesen, wie er nach unserer Auffassung 
den Herden in der temporo-parietalen Übergangsgegend zwischen T, 
und Angularis zukommt. So ergab sich die Wahrscheinlichkeit, daß 
der Herd in unserem Falle von dieser Zone entfernter, mehr im okzi- 
pitalen Bereich selbst gelegen sei. Der Vergleich mit dem Dejerine- 
schen Fall von reiner Wortblindheit zeigt, daß reine Wortblindheit 
ohne Agraphie noch auftreten kann, wenn (bei Herden im tieferen 
Mark) die O; und der okzipitalste Teil des Angularis von einer Er- 
weichung mitbetroffen sind; zahlreiche Erfahrungen des einen von 
uns (P.) haben aber in Übereinstimmung mit vielen Beobachtungen 
in der Literatur gezeigt, daß die reine Wortblindheit ohne 
Agraphie prinzipiell von der Alexie-Agraphie des parietalen Typus, 
wie er hier vorlag, zu sondern ist; sie ist als „Buchstabenagnosie“ 
(Liepmann) eng verbunden mit der Seelenblindheit 
für Farben, das Eigensyndrom der Herde im linken 
Gyrus lingualis mit tiefer Markzerstörung und 
Balkendurchbruch‘). In den letzten Tagen vor der Operation 
erst entwickelte sich auch an unserem Fall eine optische 
Aphasie für Farben nach dem (von dem einen von uns (P.) 
beschriebenen) Typus mit optischem Charakter der Be- 
nennungsfehler und mit Störungen des Sortierens (Sittig'). 
Dies schien uns einer Nachbarschaftswirkung auf die basalen okzi- 
pitalen Partien des vorderen Anteils der Kalzarinagegend zu ent- 
sprechen, die durch gesteigerten Druck sich allmählich einstellte. Die 
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weiteste Grenze der Zone der reinen Wortblindheit gegen die Kon- 
vexität hin ist durch den Déjérineschen Fall bestimmt; ihr 
Nachbarbezirk ist der Übergangsteil zwischen Gyrus angularis 
und O,, das Gebiet, innerhalb dessen auch die übrigen Erwägungen 
den eigentlichen Sitz des Herdes hatten erwarten lassen. 

Wir legen Gewicht darauf, alle Überlegungen, die zu dieser 
Lokaldiagnose geführt hatten, hiergenau so zu referieren, wie sie vor 
der Operation besprochen worden sind. Die Indikations- 
stellung für die Operation lautete demgemäß: Herd im 
Übergangsteil zwischen zweiter Okzipitalwindung 
und Gyrus angularis, wahrscheinlich maligner 
Tumor mit rasch zunehmender Druckwirkung gegen 
die Basis und gegen das Balkenspleniumhin. 

Die Operation wurde nach dieser Indikation am 4. 10. 1924 
durch Schloffer ausgeführt. 


Der Hautperiostlappen wird über dem rechten Scheitelbein so um- 
schnitten, daß der Stiel temporalwärts gelegen ist. Die mediale Begrenzung 
des Lappens reicht nicht ganz bis zur Mittellinie, die vordere bis zur Fissura 
Rolandi, die hintere Grenze entspricht der ersten Okzipitalwindung. An der 
Dura zeigt sich kein pathologischer Befund. Die Pulsation ist eine normale. 
Dann wird die Dura bogenförmig eröffnet; sie bleibt jedoch an der temporalen 
Seite mit dem Gehirn in Zusammenhang. Nach Herunterklappen der Dura 
sieht man sofort im Lobus occipitalis u. zw. an der Grenze zwischen Oz, 0O: 
und Gyrus angularis, nicht ganz fingergliedweit von der Medianlinie entfernt, 
eine graurote Verfärbung der Rinde, die einem Tumor entspricht. Die Venen 
des Gehirns in der Umgebung dieser Stelle sind etwas erweitert und werden 
umstochen. Sodann wird die Gehirnsubstanz oberhalb des Tumors ein- 
geschnitten; der Schnitt wird gleichfalls bogenförmig weitergeführt; dann wird 
mit dem Finger eingegangen und der Tumor ausgeschält. Er haftet nach 
unten hin noch an einer schmalen Brücke von Hirnsubstanz, welche nach Um- 
stechung durchtrennt wird. Der Tumor selbst hat eine graurote Farbe und 
ist annähernd kugelig. Die große Masse desselben ist nach unten und gegen 
die Gegend des Balkenspleniums hin entwickelt, während der an der Hirn- 
oberfläche sichtbare Teil nur etwa die Größe eines Kronenstückes zeigt. Die 
Dimensionen des Tumors sind 11:8:9, wobei der größte Durchmesser (11 em) 
unter der Rinde in querer Richtung zur Mittellinie gelegen war. 


Nach Exstirpation des Tumor blutet es sehr wenig: die Blutung steht 
von selbst. Der Ventrikel wurde nicht eröffnet. Eine Zeitlang hat man den 
Eindruck, daß aus der Hirnsubstanz Liquor hervorquillt. An der Stelle, die 
der Basis des Lappens gegenüberliegt, blutet es zwischen Dura und Knochen 
venös hervor, weshalb ein kleiner Gazestreifen als Tampon an dieser Stelle 
eingeführt wird. Hinaufklappen des Duralappens über dem Defekt und 
Fixation desselben mittelst zarter Knopfnähte Zurückklappen des Haut- 
periost-Knochenlappens an seine Stelle und Herausleiten des oben erwähnten 
(sazestreifens zwischen zwei Hautnähten an der hinteren Umgrenzung des 
Lappens. Verband. 
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Die Biopsie bei der Operation hat somit die gestellte Lokal- 
diagnose in vollkommener Genauigkeit bestätigt. Die mikroskopische 
Untersuchung des exstirpierten hühnereigroßen Tumors ergibt, daß 
er heterotypisch, aber gut abgegrenztist. 

6. 10. Befund von Ghon und Terplan: Die histologische Untersuchung 
des Tumors, der uns von der Chirurgie übergeben wurde, ergab den Befund 
einer zweifellos heterotypischen Geschwulst mit ausgedehnten Nekrosen und 
starkem Faserreichtum. Teilweise zeigen sich kleine Blutungen und aus- 
gedehntes Ödem. Das Gehirn verdrängt der Tumor, doch sind an einigen 
Stellen kleine Gehirnreste anhaftend, in denen infiltrierendes Wachstum er- 
kennbar ist. In Frage kommt in erster Linie ein heterotypischer mesenchv- 
maler Tumor, evtl. auch ein heterotypisches ° Endotheliom, ein Tumor 
neurogener Natur ist nicht ausgeschlossen. 

Der weitere Verlauf des Falles war ein günstiger. Es konnte 
in der Zeit der weiteren Beobachtung eine weitgehende Rückbildung 
der Herderscheinungen beobachtet werden. Die Alexie und die 
Agraphie besserte sich bis Anfang November sehr weitgehend; doch 
waren noch immer deutliche residuäre Störungen dieser Art vor- 
handen, als Patient am 2. November 1924 als vorläufig geheilt die 
Klinik verließ. | 

Bemerkenswert ist, daß im Verlauf der Rückbildung 
die Alexie und die Agraphie sich ziemlich gleich- 
mäßig besserten, daß also das Überwiegen der Agra- 
phie, wie es in der Entwicklung vor der Operation bestanden hatte, 
beiderRückbildung der Erscheinungen vermißt worden ist. 

Da die Einzelheiten der Rückbildung für das Verständnis der 
Eigenart der hier vorliegenden Agraphie und der sie begleitenden 
Alexie von besonderer Wichtigkeit sind, wird im folgenden die 
Krankheitszeschichte der Rückbildung etwas ausführlicher mitgeteilt. 

4. 10. Mittags nach der Operation ist er gut orientiert, erkennt die Um- 
ebung, gibt auf Befragen an. große Schmerzen gehabt zu haben. Die Aphasie 
ist deutlich verstärkt: es kommen Paraphasien: als sein Alter nennt er „79“ 
und zeigt durch Pantomime, daß er sich der Unrichtigkeit des Wortes bewußt 
ist. Für die vorgezeisten Gegenstände findet er nach einigen Anfangsfehlern 
die Worte richtig (Uhr, Bleistift). Es scheint jetzt auch das Sprachverständnis 
etwas erschwert zu sein: z. B. (Können Sie schon lesen?) Ob ich schon 
leben kann?!) Anufgefordert. zu lesen. liest er nur die in der rechten Hälfte 
seines Gesichtsfeldes gelegenen Worte, ein Verhalten, das auch in der letzten 
Zeit vor der Operation regelmäßig war. Er liest mit verbalen Paraphasien, 
ermüdet rasch und gibt auf. 

5 Uhr abends ist er ziemlich frisch. Es gehe ihm ganz gut: „Nur von 
dem rrrrr“ (Bohren) „bin ieh ganz dumm“. Als er die linke Hand zeigen soll, 


1) Auf den konstellativen Charakter der meisten Paraphasien 
kann hier nur hingewiesen werden. 


hebt er sie etwas und zeigt mit der Rechten darauf. Ebenso zeigt er den 
rechten Daumen richtig und bewegt den linken Daumenisoliert, 
alsnach diesem gefragt wird. 

Die letztere Bewegung bleibt haften, als er winken soll. Dann kommt 
statt des Winkens eine Drohbewegung. Als ihm vorgehalten wird, daß dies 
nicht richtig sei, sagt er: „Ich höre nämlich schwer.“ Bei Wiederholung 
macht er die Drohbewegung erst mit dem Daumen, dann mit dem Zeigefinger; 
zum Winken aber bringt er es nicht. 

Die Zunge zeigt er prompt und richtig. Statt des linken Auges zeigt er 
das rechte, sagt auch auf Vorhalt: „Ich habe nicht verschtwanden“ 
Als der Auftrag wiederholt wird, wiederholt er die Worte, pausiert und zeigt 
dann richtig auf das linke Auge. 


Auch sonst kommen häufig Paraphasien: „Ich habe es nicht getußt (ge- 
wußt).“ Bei den dyspraktischen Fehlreaktionen sinkt anscheinend zugleich 
das Sprachverständnis. . 

Stiche lokalisiert er rechts prompt und richtig. Links wird beim Stechen 
des Unterarms auf die Finger lokalisiert. Als das Kinn gestochen wird, dreht 
er mit der rechten Hand den Schnurrbart, ebenso nach zwei Stichen in die 
Wange. Nach neuerlichen Stichen in den linken Unterarm macht er nach- 
träglich mehrere Wischbewegungen, die der Gegend des Reizes ungefähr ent- 
sprechen. 


Als er auf Befehl die linke Hand heben soll, hebt er erst etwas die 
rechte, dann die linke, und sagt auf Frage, wie es früher war: „da habe 
ich das nicht gewußt.“ Eine Weile später hebt er spontan die linke 
Hand und sagt dazu: „Jetztkannichdasschon; früher habe ich das 
nicht gekonnt.“ 

Als er schreiben soll, sagt er: „das strengt zuviel an“, macht dann einige 
schwer entzifferbare Striche, die anscheinend aber nichts mit seinem Namen 
zu tun haben. 

5. 10. Nachmittags ist Patient, bei dem leichte Temperatursteigerungen 
bestehen, nicht gerade benommen, aber schwer besinnlich. Von einem Brief, 
der an ihn gerichtet ist, scheint er kein Wort lesen zu können; er bemüht sich 
dabei zu sprechen, bringt aber nur ein paraphasisches Gemurmel heraus. Als 
er die Zunge zeigen soll, reicht er erst den Brief, dann nach einer Weile 
streckt er die Zunge hervor. 

Es besteht heute links eine Hemiparese im Arm und Bein 
beiherabgesetztem Tonus der Muskulatur; indessen versucht 
er jedesmal prompt, mit der rechten Hand die linke zu heben, wenn diese 
gezeigt werden soll. 

Dagegen erkennt er heute von links her bereits bei ungefähr 
45 Grad Bewegung. 

Die Bezeichnung von Gegenständen ist noch immer paraphasisch; es 
kommt nur gelegentlich ein richtiges Wort: fehlt eine Bezeichnung gänzlich, 
so wählt er von den vorgesprochenen Worten das richtige aus oder sagt: „Ich 
weiß es, kann nur nicht sagen.“ 


6. 10. Der allgemeine Zustand mit Hemiparese und Paraphasien beim 
Spontansprechen, mit schwankender sprachlicher Aufmerksamkeit und ge- 
legentlichem Verhören ist wie gestern; die Hemianopsie reicht wieder bis zur 
Mittellinie. Die ersten drei Gegenstände (Zahnbürste, Uhr, Nadel) benennt er 


us or 


prompt und richtig: bei Schlüssel paraphasiert er leicht dysarthrisch 
„lüschl“). Die darauf gezeigte Sicherheitsnadel benennt er „Sicher- 
heitslüssel“. Beim folgenden (Bleistift) perseveriert er: „Schlüssel, ein 
zum ... ..“ (richtige Pantomime des Schreibens), akzeptiert dann sofort 
Bleistift. Sein Alter nennt er heute richtig; er bejaht, daß es besser gehe. 

Warm und kalt werden bei starker Temperaturdifferenz auch links 
richtig bezeichnet; doch sind die Reaktionen von links her stark verlangsamt. 
Bei geringerer, aber für jeden Gesunden ganz deutlicher Temperaturdifferenz 
der Proben treten links auf der ganzen Körperhälfte Fehler 
auf. Subjektiv gibt er an, daß er das Warme links „nicht so warm spüre 
als rechts“. 

7. 10. Nachdem an den beiden vergangenen Tagen die linken Extremi- 
täten aus der spontanen Beweglichkeit ganz ausgeschaltet waren, während 
doch die Aufmerksamkeit auf sie besser erschien als vor der Operation, be- 
wegt er heute wieder über Aufforderung die linke Hand; auch das Bein kann 
er ziemlich gut bewegen (nach dem Typus der sich rückbildenden gewöhn- 
lichen Hemiplegie). Auch die Hemianopsie ist weiter zurückgegangen. Er 
sieht Bewegung von ungefähr 40 Grad links bis zur Mittellinie und erkennt 
bei ungefähr 10 Grad links den Finger. Auch die Aphasie ist wesentlich ge- 
bessert; er benennt eine Reihe von Gegenständen heute prompt und richtig: 
Paraphasien in der Spontansprache sind selten und die bisher seit der 
Operation gelegentlich aufgetretenen asrammatischen Störungen fehlen heute. 

Er liest (Gerichtszeitung) prompt. perseveriert aber darauf beim weiteren 
Lesen. Bei einer zweiten Probe (Pelzwaren) liest er nur den ersten Teil 
des Wortes, dann erst das ganze richtige. Bei (Vereinsnachrichten) liest er 
„Neueste Nachrichten“. Mehr als die großredruckten Überschriften liest er 
nicht. Schreiben ist nicht gebessert. (Abb. 4.) 


Kuferanttef Das Diktat lautete: 


1. Wir sind in Prag. 


2. Mir geht es gut. 


Abb. 4 


Bei Nadelstichen in den linken Arm zeigt er dauernd auf den Unterarm 
und auf das Handgelenk. Die Differenz bei der Warm- und Kaltprüfung be- 
steht heute nur mehr subjektiv. l 

Der im vorigen referierte Teil der Krankengeschichte der ersten 
3 Tage nach der Operation enthält den einzigen Teil des Verlaufs, 


H) Die Auflösung ist natürlich: Schlüssel, also eine postponierende Ver- 
dichtung von Konsonanten (Meringer und Meyer): die Dysarthrie ist 
also nur ein sekundärer Affekt einer Störung der Lokalisation von Konso- 
nanten im gesprochenen Wort. 


der eine ungünstige Nachschwankung seines Befindens in seinen Er- 
scheinungen nach der Operation gebracht hat; von da ab geht die 
Besserung seines Gesamtbefindens und aller seiner Symptome stetig 
vorwärts. Beachtet man die einzelnen Reaktionen, so bemerkt man, 
daß auchzurZeitdieserNachschwankung sich scheinbar 
gewisse Symptome auf Kosten von anderen ge- 
bessert haben; so ist z. B. schon gleich nach der Operation die Be- 
nennung der Farben gerade dort gut, wo sie vorher gestört war: 
später nimmt zwar vorübergehend die linksseitige 
Hemiparese stark zu; mit ihrer Zunahme zugleich aber ist 
die Aufmerksamkeit auf die linken Extremitäten 
weitgehend gebessert. Die Aufmerksamkeit auf die 
akustische Sprache ist weitgehend verschlechtert; da- 
mit nähert sich der Typus seiner Sprachstörung mehr dem Bild 
einer sensorischen Aphasie; da indessen, wenn auch nur 
ganz episodisch, auch vereinzelte scheinbar pseudomotorische 
Reaktionen und viele literale Paraphasien kommen, besteht eine ge- 
wisse Annäherung an den Aphasietypus, wie er bei 
denklassischen Fällen von relativ reiner Agraphie 
(Pitres, Bastian, A. Pick, Wernicke usw.) zumeist residuär 
als Dauererscheinung bestanden hat. 

8. 10. ist Patient mittags sehe frisch: er lächelt wie gewöhnlich den 
Untersuchenden schon von weitem an und äußert spontan, daß es ihm viel 
besser gehe. Die Untersuchung beginnt mit dem Befehl, die Hand zu 
„drücken“, während der Untersucher seine eigene Rechte in der Linken des 
Pat. hält. Pat. bleibt ratlos und versteht offensichtlich das gesprochene Wort 
nicht. Man wiederholt den Auftrag, während die rechte Hand in der Rechten 
des Pat. liegt; er versteht und befolgt ihn nun prompt. 

Die übliche Folge der Handlungen ohne Objekt geht mit der rechten 
Hand heute fehlerlos. Nachher auf den linken Arm kommandiert, werden 
dieselben Bewegungen kraftlos und ataktisch, aber ohne apraktische 
Fehlreaktionen ausgeführt. Er sagt dazu: „das geht noch immer nicht gut“. 

Als er ein Zündholz anzünden soll, meint er: „Das wird schlecht. . .“ 
Er legt die Schachtel mit der rechten Hand in die Linke und vollführt die 
Handlung ganz korrekt. Nur hält die linke Hand das Objekt nicht fest und 
er sucht diesen Fehler durch Hilfsmanipulationen in einer nicht unzweck- 
mäßigen Weise zu korrigieren. 

Für die gezeigten Gegenstände (Hut. Handschuh, Schlüssel, Löffel) findet 
er die Worte korrekt und ohne Paraphasie. In der Konversation ist zuweilen 
noch das Sprachverständnis verzögert, was sich an Pausen und an seinem 
unschlüssigen Blick zeigt. Er beschränkt sich auf Antworten und pharapha- 
siert dabei nur selten. 

Beim Nachsprechen (zweisilbiee Worte silbenweise) gehen die ersten 
4 Reaktionen tadellos und leicht: dann tritt unmittelbar Ermüdung ein und 
er paraphasiert, indem er bei richtig nachgesprochenem Vokal falsche 
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Konsonanten spricht. deren Einfüzung sich zumeist aus dem Vergleich mit 
ähnlich klingenden Worten verstehen läßt. 


Lesen ist wie am Vortage:; nach den Leseproben wird ihm ein Blei- 
stift gegeben mit der Aufforderung, seinen Namen zu schreiben. Er faßt 
ihn mit der rechten Hand zuerst unrichtig und verliert ihn 
sofort; erst nachdem man ihn richtig in seine Finger eingefügt hat, hält er ihn. 
Nun schreibt er flott seinen Zunamen und will auch den Vornamen weiter- 
schreiben, was man nicht zuläßt. Daher perseveriert er bei allen Auf- 
forderungen, einzelne diktierte Buchstaben zu schreiben, auf dem großen F 
seines Vornamens, das in allerlei Verdichtungen wiederkehrt. Man diktiert 
ihm die Ziffer 6; er scheint vergeblich nach der Form zu suchen und schreibt 
nicht. Als man ihm die 6 mit Bleistift vorgeschrieben zeigt, kopiert er sie 
mit seinem eigenen Schriftzug prompt und richtig. Ein diktiertes M, 
ein diktiertes Rkommen darauf ebenfalls prompt und 
richtig. Als er das diktierte Wort Wasser schreiben soll, perseveriert er 
auf dem R und einer Verdichtung mit nger (von seinem Namen Langer). Das 
Wort Wasser wird ihm mit Bleistift vorgeschrieben und er kopiert es sofort 
flott und prompt, nur stehen die Buchstaben bogenförmig. 


Am 4. Tag nach der Operation also zeigt sich die 
erste Besserung seinerAÄgraphie; obzwar bei der Prüfung 
absichtlich zuerst sein Name zum Schreiben gegeben wird und das 
Schreiben des Namens unterbrochen wird, um die wirksamsten 
Momente des Haftenbleibens möglichst zu verstärken, gelingt es zum 
erstenmal seit der Beobachtung, durch Benutzung des Einstellungs- 
wechsels auf Ziffern einige diktierte Buchstaben richtig zu erhalten. 
Das Kopieren ist wie vor der Operation; nur ist-seine Kopie der Vor- 
schrift vielleicht etwas weniger angenähert. 


Am 8. 10. ist auch das orientierende Greifen am eigenen Körper bis auf 
einige flüchtire Perseverationsfehler bei der Bezeichnung paariger Organe 
tadellos. Beim Betupfen des linken Armes lokalisiert er mit der rechten Hand, 
bald mehr zögernd, bald prompter, die verschiedenen Stellen im Groben richtig. 


Während der Finger-Nasenversueh mit der rechten Hand tadel- 
los geht, bewegt er die linke Hand kraftlos und ataktisch gegen die Mitte des 
Gesichts hin und die Bewegung schließt mit einem unschlüssigen Stehenbleiben 
der Hand, einmal links, einmal rechts, dann wieder links über der Nase in 
der Luft. „Mit dem gehts nicht.“ Der Zeigefinger war dabei nicht ausgestreckt; 
es waren sämtliche Finger leicht gebeugt. Als ihm die Bewegung in gewöhn- 
licher Weise vorgemacht wird. erreicht er bei der Wiederholung nach analogen 
Anfanesfehlern das Kinn: das Abirren macht dabei den Eindruck eines 
ataktisch-paretischen Fehlgreifens, nicht einer Verwechslung. Er kann den 
linken Arm auf Kommando nieht beugen oder strecken. Erst als ihm diese 
3ewerungen in Parallelstelunge vorgemacht werden, beugt und streckt er 
kraftlos. aber richtig: ebenso kommt er dazu, die Finger zu spreizen, aber 
gleichfalls ganz kraftlos: die einzige Bewegung, die er auch auf Imitation 
nieht trifft, ist das Schließen der ausgestreckten und gespreizten 5 Finger: Er 
schließt sie zwar, beugt sie aber dabei stark im Grundgelenk. 
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Beim Kniehakenversuch (rechte Ferse. linkes Knie) ist er 
völlig unschlüssig. Er hebt bald das rechte, bald das linke Bein, und 
hält es zögernd in der Luft. 

Spontan berichtet er, er habe gestern nachmittag mehrmals und durch 
längere Zeit im linken Fuß Parästhesien vom Charakter des Ameisen- 
laufens gehabt. Bei diesem Bericht sucht er stark nach Worten; der vor- 
stehende Inhalt entspricht seinen lebhaft zustimmenden Gebärden beim Er- 
gänzen durch den Ref. (Schon am Vortage hatte er spontan begonnen: „Die 
linke Hand... (er zeigte auf den linken Fuß) war heute ein halbe 
Stunde ... Schmerzen. Es hat gekrabbelt von unten hinauf.“ Diese 
Parästhesien, bei denen sich auch in der Folge durch seinen Eigenbericht 
herausstellte, daß er sie nur im linken Bein gehabt hatte, waren also 
gleichzeitig mit der Wiederkehr spontaner Beweglich- 
keit im Beine aufgetreten.) 


Die bewegte Hand sieht er im linken Gesichtsfeld, aber verspätet und 
ungleichmäßig. 

Er benennt den vorgehaltenen Daumen des Ref. sofort 
richtig; den vorgehaltenen kleinen Finger nennt er Zeigefinger: er 
agnosziert erst auf Vorhalt seinen Irrtum, findet aber ohne weitere Hilfe 
die richtige Benennung. 


In allen Gelenken der linken Extremitäten, am meisten in den 
Gelenken der Hand und der Finger, besteht deutliche Hypotonie. 
Von den Sehnenreflexen ist an der l. o. E. der Trizeps- und Bizepsreflex aus- 
lösbar, an der u. E. der Patellarreflex. Kein Babinski; auch kein Fächer- 
phänomen links. 


9. 10. Mittags berichtet er, daß er mittlerweile die Parästhesien im 
Bein wieder sehr häufig gehabt hat. Es läßt sich entnehmen, daß sie nur im 
linken Bein, „im ganzen Bein“ (d. h. nicht etwa nur vorn oder hinten 
oder auf einer Seite des Beins) aufgetreten seien, bis zueiner Grenze, 
die über dem unteren Drittel des Oberschenkels verläuft. Er 
ist mit der Querabgrenzung dieser Strecke einverstanden, negiert, daß 
die Parästhesien über diese Grenze weiter hinausreichen, gibt aber über die 
Schärfe dieser Grenzlinie spontan nichts an. 


Die Benennungen von Objekten sind nun von allen Sinnespforten aus 
prompt und fehlerlos. Subjektiv gibt er an, die Sprache gut zu hören und 
zu verstehen; objektiv zeigt sich immer noch, daß man zuweilen eine Frage 
langsam und eindringlich wiederholen muß, bis er sie auffaßt. Bezeichnung 
und Benennung von eigenen Körperteilen sowie von Körperteilen des Unter- 
suchenden sind wie am Vortage. Der Kniehakenversuch, der erst 
heute ohne Zwischenübung nach der Art wie gestern wiederholt wird, löst 
zunächst ein promptes Erheben des gestreckten rechten Beines aus; dann 
blickt er hin, wiederholt unschlüssig: „Knie?“ und beugt sehr langsam das 
rechte Knie stumpfwinklig. Dann zögert er: erst nach einer Weile bewegt er 
wie unschlüssig das rechte Bein gegen das untere Drittel des linken Schien- 
beins hin, erreicht es und fährt dann ein wenig aufwärts gegen das Knie zu. 
Aufgemuntert durch (richtig!) geht er in die Ruhelage und beginnt bald 
darauf spontan ein wenig langsam und kraftlos, aber korrekt die linke 
Ferse auf das rechte Knie zu geben. Darnach kommen keine perseveratori- 
schen Nachwirkungen. 
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Auf-gorlert bei offenen Angen. mit dem linken Zeigetinger auf die 
Nasen-pitze zu fahren. bringt er die Hand heute in eine angedeutet richtire 
Zeizestejlinz. Indem (der Zeirefinger dentlich weniger gebeurt ist als die 
anderen Finger. Er fahrt korrekt. aber kraftlos. diesmal ohne Ataxie. mit der 
linken Hand ziemiich weit nach rechts von der Nasenspitze: die linke Hand 
bieibt einen Moment in der Luft. senkt sich dann auf die rechte Wange und 
tastet sich von dort unsicher bis nahe gegen die Nasenspitze hin. Beure- 
und Streckbeweeuncren des linken Armes werden heute ohne 
Vorzrigeen auf bloBes Kommando richtir ausgeführt. nur 
kraftlos. Im Schulterzelenk hebt er den linken Arm bis etwas über die 
Horizontale. Die Handlungsfolge ohne Objekt geht mit dem linken Arm kraft- 
los. aber doch ziemlich richtig: nur das Winken ist ein amorphes Kompromiß 
zwischen Herwinken und Wegwinken und beim Salutieren setzt er am Äußeren 
Angenbrauenwinkel an. nicht am Kopf. 

)rientierendes Greifenam eigenen Körper: Das rechte 
Auge. die Nasenspitze usw. werden prompt und richtig mit der rechten Hand 
gezeigt. Mit dem nächsten Kommando (linkes Ohr: kommt eine Fehlreaktion. 
indem er zuerst die linke Hand unschlüssir erhebt. dann nach Pause sehr 
zöcernd| die rechte Hand auf das linke Auge bringt und erst nach mehr- 
malizer Anfmunterung inoch etwas weiter) an seinem Gesicht unschlüssig 
eine kurze Strecke ungefähr gegen das linke Ohr hinfährt. Nachdem er die 
rechte Schulter. den Jinken Ellenbogen mit der rechten Hand durch richtiges 
Aufleren gezrigt hat. die rechte Hand durch Erheben prompt bezeichnet hat. 
bekommt er den Auftrag. die rechte Hand auf die linke zu 
legen und wird dabei vollkommen unschlüssig. Er hebt die linke 
Hand. dann die rechte, und die beiden Hände bleiben wie gebanntin 
’arallelstellune Auf Kommando zum Greifen am Körper mit der 
linken Hand die Körpermittellinie zu überschreiten, ist er bisher bei keiner 
Untersuchung zu bewegen gewesen. Nur unabsichtlich abirrend, hatte is. 0.) 
heim Fingernasenversuch die Jinke Hand die Körpermittellinie nach rechts 
hin überschritten. 

Schreiben: Er glaube. er könne schon ein paar Worte schreiben. 
Man prüft die Schrift. bevor noch Leseproben gemacht worden sind. Diktiert 
wird TISCH: er sprieht das Wort sofort korrekt und sinnbetont nach. nimmt 
den Bleistift diesmal richtig in die Hand. schreibt Tute. pausiert und verwirft 
das Geschriebene: dann schreibt er mit einer Miene, als ob ihm der richtige 
Einfall gekommen wäre: Tuter. streicht das zweite t durch und murmelt: 
„Ah. nur eines. Man nimmt ihm die Schriftprobe weg und schreibt latei- 
nisch: Tiseh vor. Er schickt sich an. zu kopieren. der erste Buchstabe ist 
eine Verdichtung aus einem großen I und einem lateinischen t: dann kommt 
in Lateinschrift chs. Er verwirft es und man schreibt ihm nun in Kurrent- 
schrift Tisch vor. Er hatte schon die Lateinschrift des Wortes prompt gelesen. 
liest jetzt das Wort auch in Kurrentschrift prompt und kopiert es vollkommen 
richtig. mit einem T von eirenem Charakterzug, während isch deutlich die 
nachgemalten Schriftzüre der Vorlage wiedergibt. 

Der übrige Befund ist wie gestern. 

Die vorstehende Reaktion zeigt. daß die beginnende Besserung 
der Agraphie zunächst wie auf Kosten einer Leistung sich 


zu vollziehen scheint. die bis dahın dominiert hat: Das 
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Kopieren ist nun fehlerhafter es wird nunmehr von den 
verspätet nachgelieferten Bestandteilen des diktierten Wortes durch- 
setzt; dafür ist die Einstellung auf das diktierte Wort tadellos ge- 
lungen, wenn auch das Wort im weiteren nur fehlerhaft geschrieben 
werden konnte. Es zeigen sich auch zum erstenmal Reaktionen, die 
in den folgenden Proben erst deutlich und häufig werden: Es gelingt 
ihm nicht, denselben Strich je nach Wahl kurz oder lang zu machen 
und er perseveriert auf dem richtig geschriebenen Anfangsbuchstaben 
später noch an falscher Stelle. Auf diese Weise erscheint ein Fehler- 
typus, der bei oberflächlicher Betrachtung als literale Paragraphie 
bezeichnet und für aphasisch gehalten werden könnte, während die 
Beobachtung des Kranken sowohl wie die Zergliederung der Schrift- 
proben dem Beobachter zeigen, daß es sich um eine Störung der 
Entwicklung von Buchstabenformen handelt. 


Bei der Farbenbenennung bezeichnet er heute Blau als Dunkel- 
grün, Grün als Blau, Violett als „so Grünblau“. Alle anderen Farben be- 
zeichnet er richtig. Auch beim Sortieren zeigt sich ein gewisses Ermüden, 
doch keine Fehlreaktion. Dies sind die letzten Fehler der Farbenbenennung, 
die vorkommen; wie ersichtlich ist, betreffen sie andere Farben als die Be- 
nennungsfehler vor der Operation. Weiterhin ist eine Unsicherheit in der 
Farbenbenennung usw. nicht mehr zu beobachten. 

Lesen und Schreiben wird heute neuerdings nicht geprüft. Übungen 
außerhalb der Untersuchungen durch den Ref. sind grundsätzlich verboten 
und kommen auch nicht zustande. 

11. 10. Im Gespräch soll heute festgestellt werden, ob er die Farben vor 
der Operation nur falsch benannt oder auch anders gesehen habe. Es ge- 
lingt dies (wie den meisten derartigen Fällen) nicht, da er gerade bei diesem 
Thema besonders unsicher und zweideutig antwortet. 

(Sie haben früher die Farben nicht gesehen?) Wo denn her, allerhand, 
nur nicht wie ich sie habe sollen sehen. 

(Wie waren die Formen?) Statt daß ich gesagt habe. es sieht grün. habe 
ich gesagt: Rot. 

(Ist es Ihnen auch so vorgekommen?) Es hat schon Farben ausgesehen. 

(Haben sie wie natürliche Farben ausgesehen?) Ja. 

(Haben Sie sie nicht erkannt?) Ich habe sie nieht können. 

(Haben Sie sie auch nicht gesehen?) Nein. 

(Sie haben grün gesehen und rot gesagt?) Ja. 

(Haben Sie sie auch rot gesehen?) Nein. 


Das Gespräch ist charakteristisch für die gewöhnliche Art der ` 
katamnestischen Berichte nach der optischen Aphasie für Farben 
(amnestische Farbenblindheit Wilbrands, Farbennamen-Aphasie 
nach Goldstein). Die Unsicherheit und damit die vieldeutige Aus- 
drucksweise wirkt in der Regel über die Störung hinaus noch nach 
und macht in den meisten Fällen die Eigenberichte des Kranken un- 
brauchhar zur Entscheidung der Frage, ob die Wahrnehmung der 
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Farben oder nur ihre Benennung gestört war. Eine Störung des 
Farbensinns besteht in diesen Fällen gewiß nicht; wohl aber finden 
sich in einigen solchen Fällen, wie der eine von uns (P.) nachgewiesen 
hat, unter besonderen Umständen Störungen der Lokali- 
sation von Farbenflächen und auch Störungen der Farben- 
wahrnehmung selbst; aber die Umstände, unter denen die Wahr- 
nehmung versagt, sind eben andere, als die Prüfung am Farben- 
mischapparat sie ergibt; es handelt sich in solchen Fällen um eine 
Seelenblindheit für Farben (Farbenagnosie). Bei dem hier 
beschriebenen Patienten scheint nur eine optische Aphasie für Farben 
(als abgeschwächte Form einer Farbenagnosie) in der letzten Zeit vor 
der Operation bestanden zu haben und episodisch auch nach der 
Operation vorhanden gewesen zu sein. In dieser Beziehung ist zu 
beachten, daß alle Benennungsfehler optisch konstelliert sind; d. h. er 
sieht wie ein Farbentüchtiger, benennt aber wie ein Farbenschwacher. 
Die Benennungsfehler betrafen vor der Operation vorwiegend Gelb- 
Rot, nach der Operation vorwiegend Grün-Blau in Übereinstimmung 
mit früheren Beobachtungen und Anschauungen des einen von uns (P.). 

Das weitere Gespräch bezieht sich auf seine Lebensverhältnisse; es ist 
typisch für die Ausdrucksweise des Kranken in dieser Zeit: Eingefädelt habe 
er „meist mit der Rechten den Faden gehalten“. Als er von seinem Spengler- 
geschäft erzählen soll: adie Dachrinnarbeit und Dächer machen und die 
Ornamenten arbeiten: Turm eindecken. Die sind 30 bis 40 Meter hoch“. Be- 
frart. ob er auch Blitzableiter mache: Jetzt nicht mehr.“ (Was einer kostet?) 
„Vor dem Krieg 70—80 K.* (Und jetzt?) „Das Zehnfache.“ (Machen Sie auch 
Küchenseschirr?) „Nein. das beziehe ich. bloß was große Sachen sind, Wasch- 
töpfe,. Kupfertöpfe. (Wieviel Gehilfen haben Sie?) „2 Lehrbuben und 2 Ge- 
hilfen. (Arbeitet Ihr Sohn auch im Geschäft?) „Er ist jetzt bloß auf Aushilfe: 
mein Sohn war Oftizier. Jetzt ist er es nicht mehr. Er hat dann 2 Jahre 
überhaupt nichts gearbeitet, dann hat er in Pilsen an der Handelsakademie 
ein Jahr und dann ist er nach .... nach .... wie heißt das, wo mein Sohn 
ist?“ (Ist er verheiratet?) „Nein.“ (Haben Sie eine Tochter auch?) „Nein.“ 
(Strengt Sie das Reden an?) „Wenn ieh viel rede.“ (Was spüren Sie da?) 
Er zeigt auf den Kopf. (Glauben Sie, daß Sie alles gut verstehen, was Sie 
hören?) „Ja.“ (Verstehen Sie Musik?) „Ja. (Haben Sie gesungen?) „Nein.“ 
(Haben Sie Notenlesen gelernt?) „Nein. 

Seit dem Vortage erkennt und benennt er alle Gegenstände auch von 
der linken Hand aus und tastet sie etwas kraftlos. aber nicht ungeschickt ab 
Ausdrucksbewegrungen und Handlungen aus der Erinnerung trifft er durch- 
aus: heute ist auch der Finger-Nasenversuch mit der linken Hand ohne Fehler, 
ebenso die übrigen orientierenden Greifbewerungen am eigenen Körper mit der 
rechten wie mit der linken Hand; nur zuerst. als er mit dem linken Zeige- 
finger auf das rechte Auge zeigen soll. greift er auf das linke Auge, dann auf 
das rechte. Befragt, ob er mit der linken Hand auf die rechte Hand greifen 
kann, macht er erst einige ungeschickte Bewegungen mit beiden Armen und 
kreuzt schließlich die Arme. Dann kommt die richtige Reaktion. Er applau- 
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diert richtig; als er zeigen soll, wie man einfädelt, macht er zuerst Zupf- 
bewegungen, dann zeigt er es richtig. 

Die linke Hand kann also nunmehr schon die Mittellinie nach 
rechts hin überschreiten, die Fehler vom früheren Typus sind nur 


mehr angedeutet vorhanden. 

Beim Lesen stellt er heute zum erstenmal den Blick nach 
links von der Mittellinie ein und beginnt die Aufschriften einer Zeitung 
zu lesen. Er liest sämtliche Aufschriften richtig, aber nichts anderes, sagt 
dazu: „Es ist noch schwer, ich kann es nicht richtig und dann hier“ (beim 
kleinen Druck), „das ist nicht so gut herunter und dann muß ich erst mehr 
herüberschauen‘“ (gemeint ist die Linkswendung). Manchmal verliest er sich 
gerade für den Anfang einer Vorlage, auf die er sich nach links hin einstellt. 
So z. B. (für 236) 136. 


Hervorzuheben ist, daß seine Hemianopsie noch weit längere Zeit 
(über den 15. 10. hinaus) anscheinend noch unverändert ist, da er die 
Finger auch jetzt noch erst bei 10 Grad links von der Mittellinie 
wahrnimmt, andere Formen erst rechts vom Fixierpunkt. Es ist so- 
mit die Einstellung beim Lesen nach links nicht 
streng parallel mit einem weiteren Rückgang der 
Hemianopsie gekommen, wohl aber gleichzeitig mit der 
wiedererlangten Freiheit des Greifens mit der 
linken Hand über die Körpermittellinie hinweg auf 
die rechte Körperhälfte. Das Greifen mit der linken Hand 
nach Gegenständen des Außenraums rechts von der Mittellinie war 
schon bald nach dem Rückgang der linksseitigen Hemiparese sicht- 
bar gewesen. 


Schreiben: Er lehnt es heute zum erstenmal nicht ab, spontan zu 
schreiben und geht darauf ein, einen Brief an seine Gattin anzufangen. Was 
er produziert, ist aber nur ein kurzes Nebeneinander von Haar- und Schatten- 
strichen, kürzer und länger, das er verwirft; dann gibt er das Spontan- 
schreiben auf. 

Die weitere Untersuchung wird heute mit dem Kopieren einzelner Worte 
und Sätze begonnen. Er macht schon bei einzelnen Worten heute im 
Kopieren Fehler; z.B. dei für die usw. 

Auf Diktat schreibt er sofort einzelne Ziffern und die ersten beiden Buch- 
staben (L, F) richtig (Abb. 5). Beim dritten Buchstaben (K) kommen Ver- 
dichtungsfehler und der Buchstabe rückt in die Höhe der oberen Hälfte des F. 
Es wird nun langsam Wort für Wort der Brief diktiert: (Liebe Frau. Gestern 
war Verbandwechsel und heute geht es mir schon wieder besser.) 

Bei dem Worte Frau entgleist er in seinen Eigennamen Franz. Beim 
nächsten Wort (Gestern) antizipiert sich die zweite Silbe mit st. Das übrige 
ist durchsetzt von Perseveration. Beim nächsten Wort (war) antizipiert sich 
das früher im Gespräch gehörte (und) aus der späteren Folge des Satzes. Im 
Wort Verbandwechsel kommt die erste Silbe richtig; dann aber zeigt sich sein 
neuer Fehlertypus, die Erschwerung im Abwechseln von Lang- 
strichen mit Kurzstrichen, sowie Perseveration. Besonders per- 





severiert wird das an falscher Stelle perseverierte st. Später, bei dem Worte 
(und) geht das d ersichtlich durch eine Verdichtung mit dem u-Strich ver- 
loren. der am Ende des Wortes gemacht wird. Das d folgt in den Fehl- 
reaktionen an Stelle von (heute) und (wieder) zweimal nach usw. 

Er hat nun die ersten drei Worte desselben Satzes auf Kurrentschrift 
nachzuschreiben. Dies geht besonders schlecht. An Stelle von st produziert 
er z. B. tt. sichtlich stockend: es scheint. daß er den Strich des s nicht unter 
die Zeile verlängern kann. 

Die weitere Besserung seiner Sehreibleistungen zeigt sich also 
neben der größeren Spontaneität und dem erleichterten Einstellungs- 
wechsel vorläufig nur darin, daß er eine diktierte Satzfolge, sowie 
diktierte einzelne Buchstaben in einer Weise produziert, in der eine 
Anzahl richtiger Reaktionen neben vielen falschen den Zusammen- 
hang gerade kenntlich machen. Immerhin ist die Leistungsfähigkeit 
bereits eine weit größere als vor der Operation, in der verhältnismäßig 
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gute Leistungen im Diktat und ein mehr sklavisches Nachmalen der 
Vorlage mit einem völligen Versagen beim Spontanschreiben und 
Diktatschreiben (mit Ausnahme der Ziffern) einhergegangen sind. 
Dieses Anfangsbild seiner Agraphie entspricht in den erwähnten 
Zügen dem charakteristischen Verhalten der Fälle mit relativ reiner 
Agraphie, das schon Wernicke hervorhebt. Es stimmt in diesen 
Beziehungen auch mit den Bildern von Agraphie überein, die Gold- 
stein sowie Pelz beschrieben und als apraktische Agraphie be- 
zeichnet haben. Hervorzuheben ist, daß die aphasischen Begleit- 
erscheinungen erst nach der Operation sich gesteigert haben und daß 
sie zu der Zeit, aus der die hier besprochene Probe stammt, noch 
wesentlich stärker waren als vor der Operation. 


Um so bemerkenswerter ist es, daß nunmehr ganz deutlich mit 
der Besserung des Schreibens auf Diktat die Leistungen im Kopieren 
zurückgehen und sich zugleich die Tendenz zum getreuen Nachmalen 
stufenweise seit der Operation verringert hat. Wie schon oben be- 
merkt worden ist, scheint es auf diese Art, als ob sich das spontane 
Schreiben und das Diktatschreiben gewissermaßen auf Kosten der 
‘Einstellung auf das Kopieren verbessert hätte; der beobachtete Vor- 
gang erinnert daran, daß beim Schreibenlernen des Kindes ja auch 
die Vorlage eine sehr große Rolle spielt; doch bleibt hier selbst- 
verständlich der Unterschied, daß das Kind auch die Vorlage zumeist 
ungeschiekt kopiert, wenn ihm nicht die Hand geführt wird. Man 
kann das hier beobachtete Verhalten auffassen als ein allmähliches 
Wiedererlangen der Unabhängigkeit des Schreibaktes vom optisch 
Gegebenen; man muß aber dabei berücksichtigen, daß damit zugleich 
auch ein Einstellungswechsel an der verschlechterten 
Reaktion auf das optisch Gegebene deutlich zu erkennen ist‘). 


Ähnliches läßt sich zuweilen bei Gesunden beobachten, wenn 
er als Erwachsener eine neue Sprache lernt. Die Aussprache der 
ersten erlernten Vokabeln ahmt zuweilen getreuer den Tonfall der 
fremden Sprache nach, als es im Durchschnitt später, beim Geläufig- 
werden der fremden Sprache gelingt; der fremde Akzent ringt sich oft 
erst mit der besseren sprachlichen Leistung durch, um allerdings mit 
der weiteren Verbesserung der sprachlichen Leistungen wieder mehr 
zu verschwinden. 


') Ein besonders deutliches Beispiel des hier besprochenen Mechanismus 
fand sich dem einen von uns bei der Rückbildung einer reinen Worttaubheit 
mit gleichzeitiger Störung der inneren Sprache (Über reine Worttaubheit, 
Berlin 1917, Karger). 


Die gegebenen Proben sind für seine Leistungen bis etwa zum 24. 10. der 
Zeit seiner Rücktransferierung auf die deutsche psychiatrische Klinik, ziemlich 
charakteristisch; es soll darum von der Wiedergabe der Protokolle über diese 
10 Tage abgesehen werden. Erwähnenswert ist vielleicht aus dieser Zeit 
(16. 10.) eine Äußerung beim Lesen: „Das hier“ (rechts) „fällt mehr auf, als 
das“ (links), „und das täuscht dann.“ Am 15. 10. sagt er bei der Gesichts- 
feldprüfung, als er bewegte Gegenstände schon bei &0 Grad links bemerkt: 
„Ich fühle es schon.“ Am 21. 10. werden die Hautnähte entfernt und die 
Öperationswunde ist per primam geheilt. 
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24. 10. Diktat (Abb. 6): Kopfschmerz. Er läßt ch aus. Diktat: (Ich bin 
heute auf die Nervenklinik zurückrekommen, es geht mir gut; ich habe keine 
Kopfschmerzen mehr.) Bei (ich) schreibt er bis zum Aufstrich des h richtig: 
dann stockt er. Ebenso beim Wort Kopfschmerz, bei dem er stockt, als die 
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Strichführung heruntergehen soll. In (mehr) hat er bei e eine Schwierigkeit 
(Einstellung vom größeren auf den kleineren Geradstrich der Buchstaben- 
bildung für das kurrent-e). Gleich darauf sagt er: „das h gehört nicht hieher,“ 
ist also in der Nachwirkung beim richtigen Buchstaben beirrt. 

Die übrigen Fehler zeigt die Schriftprobe mit genügender Deutlichkeit. 
Befragt, ob er noch einen sehr großen Unterschied im Schreiben empfinde den 
gesunden Zeiten gegenüber, erwidert er: „Wie ich gesund war, konnte ich halt 
fließend schreiben, jetzt muß ich halt bei manchen Buchstaben spekulieren. 
Ich muß erst nachsinnen, wie ich z. B. das sch schreiben soll.“ (Spontane 
Erinnerung an den Fehler bei „Kopfschmerz“). „Mir fällt es schon ein, wie 
man es schreibt.“ Er wird daraufhin aufgefordert, ein sch zu schreiben und 
schreibt richtig schmerz. Er bejaht die Frage, ob es ihm erst jetzt eingefallen 
sei. Auf die Frage, ob es so war, wie wenn er es vergessen hätte, erwidert 
er: „Nein, esist mir heute nicht eingefallen.“ „Im Gedächtnis 
habe ich es schon gehabt, wie man es schreibt.“ Er bejaht auch die Frage, 
ob er es sich hätte vorstellen können. 

(Aber in die Hand ist es nicht gegangen?) „Nein. Im Gedächtnis 
war es mir, wie das sch ausschaut; ich konnte es aber 
nicht schreiben“ 

(Aber warum Sie es nicht schreiben konnten, ist Ihnen nicht klar?) „Das 
weiß ich nicht.“ 

Er wird nun aufgefordert, (mehr) zu schreiben, was richtig und ohne 
Stockung geht; man fragt ihn, wo früher die Schwierigkeit war: „Ich weiß 
selbst nicht. Ich habe halt einfach nicht gewußt, wieich (mehr) 
schreiben soll“ 

Man schreibt ihm mit Lateinschrift vor: Vorhang. Er liest zuerst Vor- 
gang, dann richtig. Er schreibt dann das Wort richtig nach, hat aber beim g 
eine Schwierigkeit. Der Untersuchende glaubt zu bemerken, daß er gerade 
beim g genau so sklavisch nachmalt, wie er es vor der Operation überhaupt 
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ceran hat. Par. seibst nertert das: Er babe schon früker viel Latein ve- 
ser riene, be-enders Adressen. 

Aufzefordert. den Namen des Tieres aufzuschreiten. das Miau sant.. 
frart er: Im Latein? Schreibt dann Miau: als die Aufgabe wiederholt wird, 
ver-teht er. schreibt Kaze. ohne das Wort an-zusprechen. Über Aufforderung. 
den Fehler zu suchen. sast er sofort. daB das t fehlt und schreibt dann das 
ganze Wort riehtiz. Aufzefordert. den Namen des Tieres aufzuschreiben. das 
heilt. schreibt er richtig Hund. Den Namen des Tieres. das Kikeriki 
marht? Er schreibt zuerst Kik. dann Hubn. Ist es das Huhn”: „Es ist der 
Hahn.” Nach Ansprechen des Wortes schreibt er es richtig. :Das große Tier 
in der Menagerie mit dem Rüs-el?- Er sast Elefant. schreibt Elehfant "Abb. T) 
und änbert ein Zögern beim Hinaufziehen des t. „Da dürfte ein Fehler drin 
sein” und er wiederholt das Wort ohne Schreibfehler. Auf Frage nach der 
anfangiichen Schwierizkeit: „Ich habe nieht gewußt. ob es nit einem f oder pf 
geschrieben wird." Das Stocken erklärt er jetzt damit. daB er nicht gewußt 
habe. ob er t oder tt schreiben soll. 

Er buchstabiert vorgeschriebene Worte. auch schwierige. tadellos und 
sast sie nach. wenn man ihm die Vorlage werzenommen hat. Beim Zusammen- 
füzen von Patentbuchstaben macht er ungefähr die gleichen Fehler wie beim 
Iiktat-chreiben: nur fallen jene Fehler aus. die durch die Schwierigkeit des 
Strichwechsels bedingt sind. Dafür kommt aber stärkere Ratlosirkeit und 
Zörern. Jeden einzelnen Buchstaben. auch die seltenen. liest er prompt und 
tadellos. 

E: werden ihm die Buchstaben einzeln diktierttlerchenfeLld. 
Er schreibt sie fehlerlos mit sorgfältiger Lateinschrift. Als man ihn dann nach 
Wermahrme der Schriftprobe fragt. wie das Wort war. sagt er: .Ich habe es 
nicht gelesen.“ Erinnern könne er sich nicht. Nach einer Weile erinnert er 
sich an 1. 

Analog bedient er sich bei sinnlosen Buchstabenfolgen. Darauf wird ihm 
diktiert: m arder Dieses Wort sagt er sofort her. nachdem ihm die 
Schriftprobe weggenommen worden war. 

Im Zeichnen trifft er Dreieck. Viereck. Stern. Kreis richtig und 
macht auch einige nicht auffällig unreschickte Skizzen von Gebrauchs- 
gegenständen. 

Die Farbenbenennung ist jetzt dauernd tadellos. doch ist das 
sesichtsfeld für Farben jetzt immer noch mehr eingeschränkt 
als das Gesichtsfeld für Formen. Grün erkennt er erst von der 
Mittellinie aus. bezeichnet es aber bis zur Mittellinie als gelb. Die Gestalt 
der farbigen Kreise und Vierecke erkennt er schon zwischen 50—60 Grad 
links. die Gestalt der farbigen Dreiecke etwa von 40 Grad ab. 

1. 11. Leseprobe (Zeitungsnotiz über den XNibelungenfilm). Luxerna 
(Lucerna). In wunderbar bewundern wird wird sicherlich Näheres darüber 
zu wissen verlangen. Wo wie diese gewaltige Schöpfung entstanden. In 
Nibelungen in Nibesberg XNiedersberg dem Berliner Los Angeles Angeles 
wurden im Verkauf zweier Jahre riesige Ver... riesige Baukomplexe für ihn. 
für den ... für. den Nibelungenentrich... errichtet. Beunruhiget Brunehilds 
burg auf der Spitze eines Feuer, feuerloh — lohenden Kratzers. Der Dom zu 
Worms stilisiert und hundert hundert hundert stutzi 100 stufigen Vorbau und 
100 stutzigen Vorbau; die Burg zu Worms Etzi Etzelt des Hunenkönigs Schloß 


Königsschloß alles alles in Riesen in Riesen Riesen alles in Riesenausmaßen 
denn es galt, die, die Moment denn es galt die .... Mo... Monu... Monumen- 
tanität des epischen Stiles als Filmsche zu, zu produzieren u. zw. durch die 
großzügigste Architek... architektorische Linie. Hier stand eine Hunenstadt, 
eroßartiger großartig in ihrer krassen, Regalistatik, Regalistik. — Bei Tag 
gehe es besser als bei Nachts, abends dagegen vergehen die Augen. 

Befragt über die Schwierigkeiten: Es flimmert ihm halt viel. (Erkennen 
Sie alle Buchstaben?) Es flimmert und dann von der linken Seite habe 
ich noch immer etwas Störung; ich muß, wenn ich lese, den Finger dazu 
nehmen, daß ich nicht den Finger dazu nehme. Das Flimmern seinurlinks, 
gehe nicht über die Mittellinie hinüber; daß ihm die Buchstaben durcheinander 
kämen, verneint er, daß er den Sinn verstanden habe, bejaht er. Aufgefordert, 
zu erzählen, sagt er aber nur: „Es war von der Hunenstadt, nicht wahr?“ Von 
was das Ganze gehandelt habe, habe er sich „doch nicht gemerkt“. 

(Hat es von etwas Wirklichem gehandelt? Warum ist das in der Zeitung 
gestanden?) „Da müßte ich noch einmal durchlesen, Herr Professor.“ 

(Hat es nicht von einem Theaterstück gehandelt?) „Wenn ich es für 
mich lese, da bin ich nicht aufgeregt.“ 

(War es ein Kinostück?) „Ja, es war von einem Kinostück die Rede.“ 
(Wie es geheißen habe?) Das habe er sich auch nicht gemerkt. Er bestätigt, 
daß etwas von Rom drinnen gewesen sei. Als Namen des Kinostücks lehnt 
er: (Der junge Medardus) und (die Alemannen) ab. Auf (Wälsungen?) er- 
widert er: „Ja, Nibelungen. Wenn mir richtig ist, haben sie es sogar in 
Saaz aufgeführt.“ 
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Die einzelnen Buchstaben, die ihm vorgelegt werden, richtet er gerade; 
wenn sie ihm umgekehrt vorgelegt werden, so richtet er sie auf; er macht 
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auch bei sehr ähnlichen Buchstaben (u. n). die ihm vorgelegt werden, keine 
Fehler. Als er aber nur aus den passenden Buchstaben das 
Wort Koch zusammenzusetzen hat. legt er zusammen 
Kohc: er muß aufmerksam gemacht werden, daß das e nicht stimmt, sucht 
dann noch nach einem Buchstaben herum, korrigiert aber schließlich richtig. 
Analog sind weitere derartige Fehler, die aber jetzt nach einiger Übung ver- 
schwinden. Eine ganze Reihe diktierter Worte (Rasse, Koch, Katze, Hund, 
Eisenbahn, November, Weihnachten usw. usw.) schreibt er tadellos (Abb. 8); 
es ist jetzt nurmehr in der unmittelbaren Beobachtung zu bemerken, daß er 
häufig stockt, wenn ein Buchstabe über die Linie hinaufgehen soll und daß 
er häufig falsch herunterfährt, so daß z. B. einmal statt eines h ein f kommt. 
Bei dem großen N in November hat er Schwierigkeiten; er erklärt sie später: 
„ich habe momentan nicht gewußt, wie man das N schreibt: 
ich habe gedacht, von oben herein angefangen.“ Die er- 
wähnte Interferenz zwischen h und f erklärt er: „Ich habe herunter 
schreiben wollen und ein Kurrent-h dazu schreiben wol- 
len.“ Bei Neujahr beginnt er wieder mit dem N oben, so daß ein V daraus 
wird: dann verbessert er. 

Im diktierten Satz hat er bei j Schwierigkeit, als er auf 
einer neuen Zeile beginnt: er malt es sich zuerst auf das Fließ- 
papier, das neben ihm liegt und schreibt es dann richtig. 

Im weiteren Fortgang des Satzes (werde ich gesund zu Hause in Saaz 
verbringen) stockt er nur. als er beim b hinauffahren soll. (Ich werde aber 
die erste Zeit meine Bücher) geht in fließender Lateinschrift bis zum Wort 
(Bücher) gut; nun kommt er aber in ein lateingeschriebenes S, streicht es 
durch, zögert, denkt dann nach und schreibt wieder richtig-B. Bei ch 
kommt wieder das falsche Hinauffahren schon bei c, das 
ihm das ch überhaupt so schwer macht. 

Ein diktiertes N und W schreibt er richtige: für X beginnt er Z zu 
schreiben: nach einer Weile Nachdenken schreibt er den richtigen Buchstaben. 
Als Y diktiert wird, denkt er nach „Jetzt komme ich nicht auf Y.“ Das ge- 
druckte Y liest er, wie immer, prompt und malt es dann aus dem Gedächtnis 
richtig nach. Als er aber Ypern mit Y schreiben soll, sagt er: „es kommt 
schr selten vor“ und schreibt Ippern. l 

Diktierte Zahlen: (163, 73 839 +: für 1.250.000 schreibt er 100250, macht 
noch zwei Nullen dazu. schreibt dann von neuem 125000. Über Aufforderung, 
es zu lesen. macht er nun noch eine O dazu. liest es richtige und teilt es 
richtig ab. 

Der Nervenbefund ist bis auf die Reste der linksseiti- 
gen Hemianopsie und eine leichte Unterschätzung der Gewichte von 
der linken Hand aus negativ. Pat. wird am 2. 11. 1924 subjektiv dauernd 
beschwerdefrei als vorläufig geheilt entlassen. 


Wenn aueh zur Zeit der Entlassung noch erhebliche Störungen 
des Lesens bestanden haben und auch das Schreiben noch manchen 
arraphischen Fehler aufwies, so hatte doch der Verlauf schon bis da- 
hin einen so weitgehenden Abbau der Agraphie gebracht, daß wir die 
Beobachtung abschließen konnten. Aus der Art der Rückbildungs- 
erscheinungen soll einiges hervorgehoben werden, das im nächsten 


Abschnitt bei der allgemeinen Betrachtung des Verhältnisses zwischen 
Agraphie, Apraxie und reiner Wortblindheit verwertet werden wird. 
Auch objektiv, am Sinnverständnis von still gelesenen 
Zeitungsartikeln usw., ist dasselbe ersichtlich, was der Kranke in 
seinen subjektiven Angaben behauptet: Es ist insbesondere das 
Lautlesen betroffen; dieser Umstand ebenso wie das schon 
anfänglich gute Kopieren macht den Fall dem Typus einer relativ 
reinen Agraphie nach Wernicke sehr ähnlich. Dazu kommt, daß 
selbst aus der letzten Zeit noch Fehler vorliegen, die sein mangel- 
haftes Vermögen, Buchstaben zusammenzulegen, 
deutlich illustrieren, in vollem Kontrast zu dem tadellosen 
Leseverständnis für Buchstaben, Worte usw. 

Daß es sich hier um eine Schreibstörung gehandelt hat, 
diebeide Hände betraf, ist außer Zweifel, da Patient bis zum 
Schluß beim Schreibversuch mit der linken Hand fast vollkommen 
versagte. Es wurde auch während der ganzen Zeit der Beobachtung 
festgestellt, daß Pat., wenn er mit den Füßen die Buchstaben in 
die Luft zu malen hatte, noch schwerere Fehler machte als mit der 
Hand; andererseits erkannte er auf die Haut geschriebene Ziffern 
auch im Bereich der linken Körperhälfte innerhalb derselben Grenzen 
wie ein Gesunder, sobald einmal seine Sensibilitätsstörung zurück- 
gebildet war. Nach der Heilung der Operationswunde wurde auch 
(ähnlich der Prüfung auf Vorbeizeigen des Kopfes nach Bäräny) 
wiederholt geprüft, wie Pat. mit Kopfbewegungen Buchstabenformen 
beschreibt; dabei wurde gefunden, daß dieselben Fehler wiederkehren, 
die auch seine Schriftproben mit der rechten Hand ergeben haben. 

In allen diesen Beziehungen gleicht die hier beobachtete und 
rückgebildete Agraphie dem Falle Wernickes. 


II. Über das Verhältnis der Agraphie zur 
Apraxie, zur Wortblindheit und zu den 
aphasischen Störungen. 


Wernicke hat besonders betont, daß die echte Agraphie ihrem 
Begriff nach nicht zusammenfällt mit einer Aufhebung der Schreib- 
fähigkeit für eine der beiden Hände, sondern daß sie eine Störung 
des AblaufsderSchreibbewegungen überhaupt ist, gleich- 
gültig, mit welchem Erfolgsorgan des Körpers die Schreibbewegung 
vollführt werden soll. Wir haben im vorigen Abschnitt hervor- 
gehoben, daß der von uns herangezogene Fall dieser prinzipiellen 


Forderung Wernickes entsprochen hat; auch wir halten sie für 
wesenswichtig. Es scheint uns, daß auch rein gefühlsmäßig. in 
Dichtung und Sage dieselbe Auffassung des Schreibens sich verrät. 
die in dieser Forderung Wernickes ihren wissenschaftlichen Aus- 
druck findet; es braucht nur daran erinnert zu werden, wie oft das 
Sagenmotiv wiederkehrt, in dem eine Frau, die von Verbrechern an 
der Zunge und an den Händen verstümmelt worden ist, die Botschaft 
von dem Verbrechen in den Sand schreibt; so stimmt das Motiv, das 
die Figur der Lavinia in einer Tragödie Shakespeares geschaffen hat. 
eigentlich mit der Forderung Wernickes überein. 

Die geforderte Allgemeinheit der agraphischen Störung bringt 
die Agraphie in einen gewissen Gegensatz zu der Apraxie, mit der 
sie doch gerade in den zwei letzten Dezennien so viel als möglich 
zusammengefaßt worden ist. Für die Apraxie, wenigstens für eine 
Anzahl von apraktischen Störungen ist es wesentlich, daß sie auf 
einzelne Körperteile beschränkt, in gliedkinetischer Anordnung auf- 
zutreten vermögen (Liepmann). Dies gilt gerade für die Dys- 
praxie und für die sympathische Apraxie Liepmanns; gerade 
diese Formen kommen nicht so selten zusammen mit Agraphie vor. 
In unserem Falle zeigt sich eine sehr starke Diskrepanz zwischen der 
Dyspraxie, die vor der Operation kaum in geringfügigen Anfangs- 
fehlern vorhanden ist, und der Agraphie, die maximal erscheint. 
Solche Diskrepanzen sind bekanntlich nicht selten, wie schon Liep- 
mann hervorgehoben hat. 


Uns scheinen diese Diskrepanzen schon an sich für eine mehr 
selbständige Stellung der Agraphie den apraktischen Störungen 
gegenüber zu sprechen; die hier hervorgehobene prinzipielle Allseitig- 
keit einer Agraphie und die prinzipielle gliedkinetische Verteilbarkeit 
der meisten apraktischen Störungen scheint uns geradezu auf einen 
wesenswichtigen Gegensatz zwischen diesen beiden Störungen auf- 
merksam zu machen. 

Man könnte diesen Gegensatz verwischen, indem man erklärt, 
daß die apraktische Agraphie der Forderung einer allgemeinen 
Verbreitung über die Erfolgsorgane nieht unterworfen sei; man kann 
überdies darauf hinweisen, daß es unter den entsprechenden Be- 
dingungen auch doppelseitire motorische Apraxien gibt. Wenn man 
dies aber konsequent durchführt, dann muß man sehr viele als 
apraktisch-agraphisch beschriebene Fälle unerklärt lassen. Ein Bei- 
spiel dafür ist der zweite Fall von Pelz, in dem die Dyspraxie 
linksseitig, die Agraphie aber doppelseitig ist. Der Autor bemüht 
sich zwar, an zwei isolierten Fehlreaktionen der rechten Hand dar- 
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zutun, daß auch rechts eine Andeutung von Apraxie bestanden hat: 
er bemerkt aber selbst, daß er den großen Unterschied im Grad der 
Dyspraxie und der Agraphie nicht anders erklären könne, als durch 
etwaige individuelle Momente. Angesichts der auch in unserem Fall 
bestehenden großen Diskrepanz zwischen dem leichten Grad der 
Dyspraxie und der schweren Agraphie, die zu einer von der Lokali- 
sation der Apraxie abweichenden, durch die Operation bestätigten 
Lokaldiagnose geführt hat, zeigt sich, daß es nicht nur individuelle 
Momente sind, die hier zur Erklärung herangezogen werden können. 

Man Könnte auch sagen, eine Agraphie von der geforderten all- 
gemeinen Ausbreitung sei im Prinzip nur die Teilerscheinung einer 
Aphasie. Wernicke selbst hat geäußert: „Eine ganz reine 
Agraphie ohne alle Störung des Wortbegriffes kommt nur in der auf 
eine Hand beschränkten „Agraphie motrice pure“ (Pitres) vor, bei 
welcher aber gerade diese Einseitigkeit den Begriff der Agraphie 
widerstreitet.‘“ 

Wenn diese These Wernickes dahin verstanden werden sollte. 
daß eine reine Agraphie ohne gleichzeitiges Fortbestehen aphasischer 
Störungen irgendeiner Art nicht möglich sei, so widersprechen dem 
mehrere Fälle, die seither beobachtet worden sind (Pelz, Gold- 
stein, Böttiger); allerdings sind in den Fällen von Pelz und 
vonBöttiger wenigstens aphasische Störungen im Anfang der Ent- 
wicklung vorhanden gewesen; erst später hat sich die reinere 
agraphische Störung aus dem Anfangsbild herausdifferenziert. Will 
man die Äußerung Wernickes derart interpretieren, daß man 
wenigstens das Zusammentreffen einer rückgebildeten apha- 
sischen Störung, also gewissermaßen einer Aphasie in der Latenz, 
mit der reinen Agraphie für unumgänglich nötig hält, so zeigt sich. 
vor allem an dem Fall von Erbslöh, daß es reine agraphische 
Störungen gibt, bei denen aphasische Symptome überhaupt zu fehlen 
scheinen. Der Fall von Erbslöh betrifft eine 63jährige Frau, bei 
der apoplektiform ein Verlust des Schreibvermögens einsetzt, ohne 
Aphasie, und ohne Alexie. 


Die Kranke konnte nicht einmal ihren Namen schreiben, Spontan- 
schreiben und Diktatschreiben ist aufgehoben: dagegen geht 
das Nachschreiben glatt und schnell; sie vermag auch Worte, die sie 
eben gelesen hat, unmittelbar darnach zu schreiben, ohne daß sie die Vorlage 
im Auge behalten muß. Die Fähickeit, zu schreiben, stellte sich im Verlauf 
von 8 Tagen wieder her. 

Bemerkenswert ist, daß in diesem Fall zwar keine nachweisbaren Herd- 
erscheinungen die schwere Schreibstörung kompliziert haben, daß aber mit 
ihr zugleich schlagartig eine schwere allgemeine Erinnerungs- 
störung eingesetzt hat, also das Bild, das als „Ictus amnésique“ bezeichnet 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhardl. H. 35. 3 
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wird und sich relativ am häufigsten nach paralvtischen Anfällen vorfindet'). 
Bei der Patientin kam es zwar in den folsrenden Wochen auch zu einer wesent- 
lichen Besserung dieser allgemeinen Erinnerungsstörung; der Autor vermerkt 
aber, daß sich in weiterer Folge eine senile Melancholie eingestellt 
hat und daß später noch eine Stumpfheit gegen Neueindrücke bei gutem Er- 
innerungsvermögen an die Vergangenheit bestanden hat. 

Die Schriftproben zeigen neben der schräg aufwärts strebenden Zeilen- 
richtung eine Perseveration von Rundstrichen und Iterativ- 
erscheinungen in der Produktion einzelner Buchstaben. 
so daß diese Reaktionen mit den Reaktionen unseres Kranken in allen Einzel- 
heiten gut vergleichbar sind. 

Wir haben hier die wichtigsten Einzelheiten des vielzitierten 
Falles von Erbslöh reproduziert, weil aus ihnen hervorgeht, daß 
das Bild dieser Agraphie in keinem wesentlichen Zug verschieden ist 
von dem Bild der Agraphie in unserem Falle. Nach der geläufigen 
Benennungsweise wäre es wohl am ehesten als amnestisch-apraktische 
Agraphie (Goldstein) zu bezeichnen. Der „Erinnerungsschlag“ 
läßt sich wohl als mitbedingt durch die sich entwickelnde, einer 
Presbyophrenie vergleichbare Psychose auffassen; er ist also zum 
Teil wohl die Wirkung einer allgemeinen Hirnerkrankung. Man 
könnte darin ein Moment sehen, das die Reinheit und Beweiskraft 
der Beobachtung Erbslöhs beeinträchtigt. Wir fügen daher an 
dieser Stelle kurz eine eigene Beobachtung des einen von uns (P.Y) 
ein, aus der mit Wahrscheinlichkeit hervorgeht, daß sich das reine 
Bild einer Agraphie apoplektiform entwickeln kann, ohne daß die ge- 
ringsten Zeichen für eine allgemeine psychische Störung mitspielen. 

Der Fall betrifft einen gegenwärtig noch viel beschäftigten Advokaten, 
der in seinem 58. Jahr (er ist gegenwärtig 65 Jahre alt), plötzlich einen leich- 
ten Schwindelanfall mit Parästhesien in der rechten Hand erlitten hatte. 
Seiner Aussage nach ist seitdem eine isolierte Störung des Schreibens vor- 
handen, die sich nicht mehr gebessert hat, die er aber der ganzen Welt, mit 
Ausnahme seiner Ärzte, verheimlichen konnte. Seiner bestimmten Behauptung 


nach hat von Anfang an nicht die geringste Störung des Lesens bestanden; 
ebenso sei Gehör und Sprachverständnis, sowie das Sehen vollkommen intakt 
gewesen. 

Mehr als 2 Jahre nach diesem Insult wurde er dem einem von uns zu 
einem Übungsunterricht zugewiesen. Es zeigte sich, daB er fast in jedem 
dritten oder vierten Wort beim Schreiben stockte, ohne daß es indessen zu 
Entgleisungen kam. Wenn er stockte, mußte er sich optisch das ganze 
Alphabet vorstellen, bis er bei dem Buchstaben angelegt war, den die jeweilige 
Situation forderte. Dann schrieb er ohne Entgleisung ein paar Worte weiter, 
bis zum nächsten Stocken. Sehr häufig genügte es ihm nicht, sich das Alpha- 

') Abgesehen natürlich von den funktionellen Bildern dieser Art und von 
der Schädigung durch Hirnerschütterung. 

>) Kurz zitiert Archiv f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlkd., Bd. 112, S. 105. 
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het bloß vorzustellen; er mußte es neben sich hinschreiben, his er zu dem ge- 
forderten Buchstaben kam: "ann erst konnte er ihn einfügen und schrieb 
weiter. Diese Behinderung des Schreibens war ihm so lästig, daß er durch 
Diktieren in die Schreibmaschine und durch Ausreden das Schreiben möglichst 
vollständig aus seinere Berufstätigkeit auszuschalten wußte. Wenn er doch 
schrieb, hatte er ein kleines Blatt neben sich vorbereitet, um erforderlichenfalls 
das Alphabet darauf hinmalen zu können. Er war im übrigen im Vollbesitz 
einer hohen Intelligenz, ein guter Redner, in seinem Beruf hervorragend tüch- 
tig usw. lm Nervenbefund fand sich keine Spur von Apraxie; das Gesichts- 
feld war intakt; es fehlten indessen überhaupt Zeichen einer unzweifelhaft orga- 
nischen Hirnläsion. 

Die vorstehende Beobachtung kann leicht den Zweifel erwecken, 
ob es sich in dem erwähnten Fall überhaupt um eine Agraphie in- 
folge von organischer Hirnläsion gehandelt hat; es wäre möglich, daß 
das Ganze nur eine agraphie-ähnliche zwangsneurotische Reaktion 
war, ähnlich dem Falle, den Donath beschrieben hat. Wegen des 
plötzlichen Beginns mit typisch beschriebenen Parästhesien in der 
rechten Hand neigen wir zu der Meinung, daß doch wirklich ein 
organisch bedingter Fall von Agraphie vorliegt, bei dem sich (angeb- 
lich von Anfang an, jedenfalls aber in der weiteren Folge) jedes 
andere Herdsymptom sowohl wie auch jede allgemeine psychische 
Störung hat vermissen lassen. Doch läßt sich gegenwärtig ein Wider- 
spruch gegen diese Auffassung zum mindesten nicht bindend wider- 
legen; dies war auch der Hauptgrund, warum die Beobachtung seiner- 
zeit unveröffentlicht gelassen worden ist. Wir fügen den Fall hier 
ein, weil er u. W. außer dem Fall von Erbslöh der einzige ist, bei 
dem Herderscheinungen neben einer agraphischen Störung absolut 
vermißt worden sind, und weil er außerdem keine psychischen 
Allgemeinerscheinungen hatte. Überdies erinnert seine Reaktion, in 
der er sich das Alphabet vorstellt oder vormalt, an Reaktionen des 
hier beschriebenen Kranken aus der letzten Zeit der Beobachtung, 
während derer die Agraphie schon weitgehend rückgebildet war 
(vgl. S. 30, wo er das j neben sich auf das Fließpapier malt, um es 
dann korrekt einzufügen); ebenso war das Kopieren auch hier tadel- 
los. Man kann daher wenigstens folgendes sagen: Wenn der zu- 
letzt erwähnte Kranke eine wirklich organisch bedingte Agraphie hat, 
so entspricht sie ihrem Typus nach weitgehend einem Rückbildungs- 
stadium der Agraphie, wie sie im hier beschriebenen operierten Falle 
bestanden hatte. 


So ergibt sich aus dem Vergleich der Bilder des Falles von 
Erbslöh und des zweiten hier erwähnten eigenen Falles, daß auch 
die isoliertesten Bilder von Agraphie in ihren Mechanismen der 
Agraphie unseres operierten Falles homolog zu sein scheinen: diese 
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Agraphie, die sicher nicht als Teilerscheinung einer Aphasie aufgefaßt 
werden kann und die Agraphie unseres Falles zeigen sich in ihren 
Mechanismen als zusammengehörig. In unserem operierten Fall 
war die amnestische Aphasie vor der Operation eigenartig und sehr 
geringfügig gewesen; die aphasisehen Störungen nach der Operation 
hatten sich wesentlich schneller und ausgiebiger zurückgebildet als 
die Alexie und Agraphie. Nimmt man dazu noch den Sitz des 
exstirpierten Tumors an der okzipitalen Konvexität, relativ weit ent- 
fernt von dem (hier wahrscheinlich rechtshirnigen) Sprachfeld, so 
darf man wohl behaupten, daß sich auch theoretisch rechtfertigt, was 
sich praktisch in der Lokaldiagnose bewährt hat: Die Agraphie des 
Falles ist für sich allein das Kernsymptom des Bildes; sie ist weit- 
gehend unabhängig von den begleitenden geringen aphasischen 
Störungen. 

Erst durch diese Überlegungen glauben wir uns berechtigt, 
unseren Fall den Bildern von (relativ) reiner, von aphasischen 
Störungen im wesentlichen unabhängiger Agraphie anzugliedern; wir 
halten dabei fest, daß jene der Wernickeschen Forderung ent- 
sprechende Allgemeinheit der Schreibstörung uns ein Moment zu ent- 
halten scheint, das sie andererseits im Prinzip auch von der Apraxie 
zu sondern scheint. | 

Doch scheint uns damit die zitierte These von Wernicke (die 
prinzipielle Abhängigkeit der doppelseitigen Agraphie von Störungen 
des Wortbegriffes) nicht widerlegt zu sein; es handelt sich nur darum, 
wie sich der Wernickesche Ausdruck „Störung des Wortbegriffes“ 
hirnpathologisch fassen und zergliedern läßt. Ebenso scheint uns 
aus dem Falle von Erbslöh und dem zweiten eigenen Fall wegen 
der erwähnten Bedenken nur mit Wahrscheinlichkeit, aber noch nicht 
mit Sicherheit hervorzugehen, daß es kleine umschriebene Territorien 
gibt, von denen aus durch herdförmige Zerstörung eine umschriebene 
Agraphie ohne sonstige Herdsymptome sich auslösen läßt. Auch ent- 
halten diese beiden Fälle kaum eine Andeutung dafür, weche Lokali- 
sation für ein derartiges Territorium im Großhirn anzunehmen ist. 
wenn man schon sein Bestehen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
vertreten kann. 

Weit enger verbunden mit der Agraphie als die 
apraktischen und die aphasischen Störungen scheint uns die Lese- 
störung des operierten Falles zu sein. In bezug darauf. 
daß sie im Bilde nicht das dominierende Symptom war, daß sie sich 
später als die Agraphie eingestellt hat usw.. muß auf die eingehende 
Darstellung in der Krankheitsgeschichte verwiesen werden. Daß sie 


sich in der Rückbildung nach der Operation nicht so sehr von der 
Agraphie separiert hat, als in der Entwicklung der Erkrankung, 
scheint zunächst vielleicht schon durch die Umschneidung und Ex- 
stirpation eines nicht unbeträchtlichen Rindengebiets der okzipitalen 
Konvexität genügend erklärt. Darauf, daß es sich, wie im Wer- 
nickeschen Fall, vorwiegend um eine Störung des Laut- 
lesens gehandelt hat, ist bereits aufmerksam gemacht worden. 
Aber immerhin ist kurz vor der Operation, sowie bei der Rückbildung 
die Lesestörung eine wesentlich stärkere, als Wernicke sie für 
seinen Fall beschreibt. Wir glauben daher, daß unser Fall als ein 
Übergangsbild zwischen den Fällen von besonders reiner Agraphie 
und den gewöhnlicheren Fällen der parietalen Alexie-Agraphie auf- 
zufassen ist, daß aber seine theoretische Bedeutsamkeit für das Ver- 
ständnis der reineren agraphischen Bilder durch diese Mittelstellung 
nicht geschmälert wird; es war ja gerade der Beginn der Herderkran- 
kung, das Stadium, während dessen sich der Druck des Tumors erst 
zu entwickeln begann, in dem die Agraplfie rein, fast ohne Alexie 
durch mindestens 2 Wochen bestanden hat. Um so eher kann man 
auch nachträglich gerade die Agraphie mit dem besonderen Sitz die- 
ses Herdes in Verbindung bringen. Der Befund der Operation würde 
am ungezwungensten die Annahme gestatten, daß die Lokalerkran- 
kung bei geringerem Druck zunächst die Agraphie ausgelöst hat und 
daß erst bei weiterem Wachsen des Tumors zugleich mit dem stärke- 
ren Druck die Alexie und Hemianopsie, bald darauf die Fingeragnosie 
an beiden Händen und schließlich die linksseitigen Halbseitenerschei- 
nungen gekommen sind. Somit wäre die Agraphie das Symptom der 
relativ geringsten Allgemeinwirkung und vielleicht das Symptom der 
reinsten Lokalwirkung des Herdes gewesen. Der Verlauf unseres 
Falles darf als Umkehrung der von Dejerine beschriebenen Ver- 
laufsformen betrachtet werden, in denen ein subkortikaler Herd reine 
Alexie ausgelöst hat, zu der sich erst später, nach Zerstörung der 
Rinde in der Konvexität, eine Agraphie gesellt hat; diese Umkehrung 
im Verlauf enthält zugleich eine Gegenprobe auf die Anschauungen, 
die Dejerine an seine Fälle knüpft. 


Besonders wichtig scheint uns aber an der begleitenden Lere- 
störung jenes Hauptmerkmal zu sein, das sie von der Lesestörung der 
reinen Wortblindheit nicht nur unterscheidet, sondern geradezu mit 
ihr in Gegensatz bringt: Die erleichternde Wirkung der Vorlage, die 
ja auch auf die Art der Schreibstörung entscheidend eingewirkt hat. 
Bei der reinen Wortblindheit wirkt bekanntlich jede Vorlage ver- 
wirrend und störend; das Schreiben von innen heraus, sowie das 
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Diktatschreiben gelingt leicht und in den meisten Fällen fehlerlos: 
das Kopieren gelingt nur sehr mühsam. wenn es etwas leichter ge- 
lingt, so gelingt es dem Kranken zuweilen auch, die Schrift 
nachzuschreiben. nicht aber nachzumalen. Es hängt dies aufs 
engste mit der agmostischen Natur der reinen \Wortblindheit, der 
„neelenblindheit für Buchstabenformen“, zusammen; die verwirrende 
und störende Wirkung des Bildes und des erschauten Objektes zeigt 
sich ebenso bei der Seelenblindheit für konkrete Gegenstände (Lis- 
sauer) und bei der geometrisch-optischen Agnosie mit Störungen 
des Zeichnens. Allen diesen Störungen ist gemeinsam, daß sie Stö- 
rungen des Überblicks,der Erfassung optischer Ge- 
stalten sind: sie unterscheiden sich voneinander nur durch die 
oft sehr weitgehende Spezifiät. nach der eine bestimmte Kategorie 
optischer Gestaltungen fast elektiv dem Erfassen vom Auge aus 
widerstrebt (wie z. B. bei der reinen Wortblindheit die optischen 
Buehstabenbilder, Wortbilder. Satzbilder und Zeilenordnungen_ je 
nach Art und Grad dieses Symptoms). Dafür läßt sich bei vielen 
Fällen von reiner Wortblindheit beobachten. daß die Kranken gerne 
und wie erleichtert pantomimisch die Buchstaben in die Luft schrei- 
ben: die Agnostiker wollen ja auch jeden Gegenstand mit der Hand 
fassen, da sie ihn von der Hand aus oder beim Handeln alsbald 
erkennen. Gerade das. was bei der reinen Wortblindheit eher er- 
leichtert ist, ist bei der Alexie-Agraphie vom hier vorliegenden Typus 
erschwert und umgekehrt: in diesem Punkt verhält sich die hier vor- 
liegende Agraphie-Alexie zu der Alexie-(Agraphie) bei der reinen 
Wortblindheit wie ein Positiv zu einem Negativ’). 

In der hier umgrenzten Form ist die reine Wortblindheit ein 
Anteil des Syndroms der tiefen Markzerstörung im mittleren Anteil 
des l. Gyrus lingualis mit Läsion des Balkensplenium?). Wir haben 
dies bei der Lokalisation des Tumor herangezogen und haben aus 
der später hinzutretenden Verstärkung der Alexie, aus der optischen 
Aphasie für Farben und aus der Kompletierung der Hemianopsie 
einen zunehmenden Druck auf Balkensplenium und basale Partien 
des Hinterhauptlappens abgeleitet; die Hauptwirkung dieses basalen 


') Vgl. dazu Liepmann. der für die Herde bei Agnosie und 
Apraxie dieselben Ausdrücke gebraucht. 

2) Wesentlich für die tiefe Markzerstörung dieser Gegend ist hierbei die 
Unterbrechung der Strata sagittalla am Boden des Hinterhorns und 
des Vialetschen Fasciculus transversus lobuli lingualis. Das ganze Syn- 
drom derartiger Herde ist Wortblindheit und Farben-Agnosie (amnestische 
Farbenblindheit Wilbranrds). 


Drucks verlegten wir in eine Frontalebene, die der vorderen 
Grenze der Regio Calcarina entspricht. Der Befund bei der Operation 
hat diese Annahme bestätigt; trotzdem scheint hier ein theoretischer 
Widerspruch bestehen zu bleiben, da auch die allmählich verstärkte 
Lesestörung unseres Falles vor der Operation niemals dem eben 
skizzierten Typus der reinen Wortblindheit entsprochen hat; die Er- 
leichterung des Kopierens ist unter dem verstärkten Einfluß des 
Tumors unvermindert erhalten geblieben. Wir haben dies voll be- 
rücksichtigt, darin aber nur einen Grund mehr geschen, die dirckte 
Tumorwirkung an der okzipitalen Konvexität anzunehmen; es war 
nicht die Alexie, derentwegen wir die Fernwirkung auf den Gyrus 
lingualis angenommen hatten, sondern das Auftreten einer sog. am- 
nestischen Farbenblindheit im Sinne von Wilbrand; 
die enge Zusammengehörigkeit der agnostischen Farbenstörung mit 
der reinen Wortblindheit als Einheitssyndrom der 
tiefgreifenden Herde des linken Gyrus lingualis 
vertritt der eine von uns (P.) seit sehr langer Zeit auf Grund seiner 
Erfahrungen. Wir nahmen daher an, daß die Wirkung auf den Gyrus 
lingualis zwar schon jene Höhe erreicht hatte, die der Farbenstörung 
dieses Syndroms entspricht, daß sie sich aber noch nicht soweit ge- 
steigert hatte, um die Erleichterung des Kopierens umzukehren und 
sie in die agnostische Erschwerung des optischen Erfassens zu ver- 
wandeln. Dies stimmt mit früheren eigenen Auffassungen überein, 
nach denen die Farbenstörung ein kortikales Eigensymptom des 
Gyrus lingualis sein soll’); es läßt sich ja leicht verstehen, daß die 
empfindlichere Rinde durch den zunehmenden Druck früher leidet, 
als die Leitungsbahnen. Bereits früher ist vermerkt worden, daß die 
Hirnregion, von der aus basale Zerstörungen den agnostischen Typus 
der Wortblindheit auslösen, in manchen Fällen bis hart an die Grenze 
der Konvexität (in die O,) heranreicht, gerade an die Grenzen des 
Bezirks, in dem sich hier der Tumor entwickelt hatte. Diebeiden 
hier verglichenen Symptomenkomplexe, diesichin 
bezug auf die optischen Wirkungen der Schrift- 
bildersogegensätzlich verhalten,entsprechenalso 
den Störungen eng benachbarter Regionen; es muß 
hier eine Umschlagswirkung vorhanden sein, die die Störung 


') Diese Auffassung wird auch durch die beiden Autopsie-Fälle von 
Lenz (zerebrale Farbenblindheit) gestützt, in denen bilaterale oberfläch- 
liche Zerstörungen des Gyrus lingualis nicht mit Wortblindheit einhergegan- 
gen sind (vom Autor selbst unbesprochen). Dagegen findet sich eine maximale 
Störung des Farbensinns; der Autor allerdings bemüht sich. diese nur auf die 
Veränderungen in der engeren Sehsphäre zu beziehen. 
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von dem einen Typus fast unvermittelt in die Störung vom andern 
Typus verwandelt. 

Es liegt nahe. für diese Umsehlagswirkung nach morphologi- 
schen Kriterien zu suchen: in dieser Beziehung scheint uns die 
Entwicklung der Symptome unseres Falles eines einfache Annahme 
zu gestatten: Solange die Störungen sich im wesentlichen auf die 
Rinde der okzipitalen Konvexität und auf das unter ihr ausgebreitete 
Stratum oceipitale-vertikale (Wernicke) erstreckt hat- 
ten. dominierte die Agraphie: sie selbst sowohl wie die sie beglei- 
tende Lesestörung waren von parietalem Typus, d. h. sie zeigten die 
erschwerte Erweekbarkeit der spezifischen Bewerrungsfolgen und die 
Erleichterung dieses Erweckens durch die gegebene optische Ge- 
stalt. Hätte später die Druckwirkung des Tumors die Bahnen im 
Ventralgebiet der tiefer liegenden Strata sagittalia und im Balken- 
splenium vollständiger gedrosselt. dann wäre die erschwerte Erfaß- 
barkeit der optischen Gestalt hinzugetreten. So führt die Betrach- 
tung dieses Teilbefundes zunächst zu einer gewissen Zuordnung 
des Symptoms der Agraphie und der Lesestörung 
vomparietalen Typuszuden StörungenimBereiche 
der parieto-okzipitalen Konvexität und der Sy- 
steme des Stratum okzipitale-vertikale, während sieh 
die von uns bereits vielfach erprobte Zuordnung deragnosti- 
schen Wortblindheit samt der agnostischen (im ge- 
ringeren Grade der Schädigung optisch-aphasischen) Farben- 
störung zu dem ventralen Bereich der Sagittal- 
schichten. bestimmten Anteilen des Balkenspleni- 
ums. dem Vialetschen Bündel und der Rinde des 
Gyrus lingualis sich auch an diesem Beispiel noch einmal zu 
bestätigen scheint. 


Es zeigt sich dadurch zunächst, daß diese Agraphie auf keinen 
Fall schlechthin in Verbindung gebracht werden kann mit einer 
beliebigen Alexie, deren Mechanismus nicht genügend defi- 
niert ist: zu der Alexie vom Typus der reinen Wortblindheit steht sie 
direkt in Gegensatz. Nur von der Alexie. die den parieto-okzipitalen 
Typus zeigt. läßt sie sich zwar in der Reihenfolge des Entwicklungs-' 
ganges und nach dem Grade ihrer Entwieklung sondern; sie scheint 
aber trotzdem mit ihr eng verwandt zu bleiben in bezug auf die Ein- 
zelheiten ihrer Mechanismen. Es wäre darum zunächst notwendig, 
die Alexie vom parieto-okzipitalen Typus ihren feinen Mechanismen 
nach zu definieren. Dies ist bisher, so viel wir wissen. noch nirgends 
durehgeführt worden, wahrscheinlich deshalb, weil die parietale 
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Alexie-Agraphie in der Regel mit aphasischen Störungen viel enger 
verkettet ist, als die reine Wortblindheit und daher vielfach mit der 
aphasischen Alexie zusammengeworfen worden ist. 

Vielleicht ist gerade die Lesestörung, wie sie in unserem opc- 
rierten Fall vorgelegen hat, geeignet, die Kriterien der parietalen 
Alexie zu vervollständigen. Wir bemerken, daß auch zur Zeit der 
schwersten Störung doch der Überblick über die Satz- 
folgen bzw. über längere Worte hier auffallend gut gewahrt 
geblieben ist. In der Art, in der dieser Kranke scheinbar mühe- 
los ganze Satzfolgen oder — nach der Operation — wenigstens län- 
gere groß gedruckte Worte mit einemmal überschaut und liest, unter- 
scheidet er sich auch von rückgebildeten, scheinbar sehr leichten 
Formen der reinen Wortblindheit, z. B. von dem Fall mit äußerlich 
vollkommen wiedergekehrter Lesefähigkeit, den der eine von uns als 
„kompensierte Wortblindheit‘‘ beschrieben hat. Dieser Kranke hatte 
geläufig gelesen, seiner Aussage nach aber doch buchstabierend, da 
er niemals mehr als ein paar Buchstaben zugleich überblicken konnte 
und „es daneben ins Leere verlief“. So hatte er das Gefühl, Buch- 
staben mit Buchstaben zusammenbinden zu müssen, nicht aber das 
Gefühl, Worte und Sätze zu überschauen. Die Erfahrung an vielen 
(im ganzen 12) untersuchten Fällen von reiner Wortblindheit ge- 
stattet es uns, dieses Beispiel zu verallgemeinern; dann wäre es also 
die Störung des Überblicks, die für die reine Wortblindheit charak- 
teristisch ist, mag diese nach außen hin wie eine literale oder wie 
eine verbale Alexie erscheinen; für die Alexie von parietalem Typus 
läßt sich aber zunächst nur sagen, daß die Störung des Überblicks 
bei ihr nicht vorhanden sein muß; denn wir kennen Fälle eigener 
Beobachtung, wo sie doch auch bei parietaler Alexie vorhanden war 
oder wenigstens vorhanden zu sein schien. 

Betrachtet man weiter, wie die meisten Lesefehler des hier be- 
schriebenen Kranken zustande gekommen sind, so bemerkt man 
durchgängig, daß sich bei seinem Lesen überaus häufig falsche Worte 
oder falsche Wortbestandteile an die Stelle des Vorgelegten einge- 
drängt haben, wenn er laut las oder wenn Worte einwirkten. die in 
seiner Umgebung gesprochen wurden; zumeist wirkten konstellierte 
Worte, die z. B. dem Klange oder dem Sinne nach verwandt waren 
mit den noch unvollständig entwickelten Stellen der Vorlage. Es ist 
nur eine Beschreibung seiner Reaktionen, wenn man sagt: Sein Lesen 
war durchlässiger für gesprochene Worte, als das 
Lesen des Gesunden, der sich unter den gleichen Bedingungen auch 
zuweilen, aber nur episodisch, in analoger Weise verliest. Beim 
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Gesunden ist der Leseakt. wenn man so sazen darf. diehter abge- 
spern geren die Wrkunzen der eizenen Sprache und der Sprache 
der Umweltz mit der sinkenden Aufmerksamkeit sinkt auch beim 
Gesunden diese Diehtirkeit der Alspernu.z: aus diesem Grunde 
ind die Lesefehier der Verwirrtten urd der Alköhnlleliranten den 
Les-fehlern dieses Kranken ätinlicher als den Lesefehlern der reinen 
Wortbiindbeitios. In der Norm ist also der Lessakt innerhalb gewisser 
Grenzen undurcehlässir für die Momentanwirkunzen der übri- 
zen sprachlichen Bereiche: er ist auch, wiewohl sehon weniger. rela- 
üv unlnrehlässtr zeren die Wirkungen der inneren Sprache‘: 
Die Störnmne dieser Undurehläs-trkeit it pan tatsächlich ein charakte- 
ri-tisches Moment für die parietale Alexie im Gegensatz zur 
reinen Worthlindbeit.. da sie bei der letzteren tatsächlich fehlt. 
d. h. nieht stärker ausgeprägt ist. als beim Gesunden. Daß dies 
richtiz ist. zeigt sich in dem rein optisehen Charakter der 
Fehlerbeiderreinen Wortblindheit. 


Dieses charakteristische Moment der parietalen Alexie entspricht 
seinem Wesen nach einer Schädigung der „Hemmungs- und Ab- 
sehliebungsfunktionn. die bekanntlich Goltz zuerst als eine Lei- 
stung des GroBhirns bezeichnet hat: für uns enthält es einen Spezial- 
fall der Gegenreaktionder Zentren. die auf die Beseitigung 
überschüs-iger Erregungen. auf eine Denervation“ im Sinne von 
C. und O. Vogt ahzielt: in der Spezitität ihrer Leistungen. sowie in 
der Struktur der durch sie bewirkten Vorgänge tinden sieh viele 
gesetzmäßire Analorien zu den Immunkörperreaktionen. Diese 
(Gerenreaktion ist ihrer ganzen Natur nach eine Leistung der Zentren 
selbst und keineswegs die Wirkung einer bloßen Sejunktion durch 
Unterbrechung von Bahnensystemen. Somit ist schon das erste 
charakteristische Merkmal. das sieh an unserem Fall für die parie- 
tale Alexie im Gegensatz zur reinen \Wortblindheit aufdrängt. ein 
kortikal bedingtes Symptom: wir dürfen es auf die hier 
vorliegende Schädigung der Rinde der parieto-okzipitalen Konvexi- 
tät beziehen. 


', Während die letzteren den tachistoskopischen Lesefehlern der Gesun- 
den gleichen (Pötzl-Wertheimer). 

°, Vgl. dazu die Psychologie des illusionierenden Verlesens bei Freud. 
Psychopathologie des Alltags und Vorlesungen. 1—4. die sich hier 
zwaąanglos anschließen läßt. 


3’ Nicht im Gegensatz zur aphasischen Alexie. 


Es ist für das Verständnis unseres Falles wichtig, daß dieses 
Symptom einer gesteigerten Durchlässigkeit des Leseaktes für die 
Wirkungen anderer Anteile der sprachlichen Tätigkeit bei der paric- 
talen Alexie im allgemeinen noch einer weiteren Steigerung fähig ist 
und daß diese Steigerung vor der Operation in unserem Falle nicht 
eingetreten ist. Es sind zuerst ganze Worte oder wenigstens größere 
Wortbestandteile, die aus der Sprache der Umwelt oder aus der 
inneren Sprache in den Leseakt selbst eindringen; sie zerspalten ihn 
gewissermaßen an den Stellen, in denen sie eindringen; sie machen 
ihn stocken und bauen ihn so gleichsam ab. Ihre störende Wirkung 
wird noch dadurch gesteigert, daß gerade die an falscher Stelle ein- 
gedrungenen Reaktionen gesetzmäßig besonders stark haften bleiben 
und als Perseverationen bzw. Iterativ-Erscheinungen an einer An- 
zahl folgender Stellen wieder auftauchen; das Gefüge des Lese- 
aktes wird dadurch noch mehr gelockert. So lassen sie sich in ihrer 
Wirkung beinahe mit der Infiltration eines Organs durch Geschwulst- 
zellen vergleichen; auch die störende Nachwirkung der Fehlreaktio- 
nen läßt sich besonders gut aus der Schädigung jener Gegenreakion 
der Zentren verstehen, die solche Erregungsüberschüsse in der Norm 
beseitigt und ablenkt. Ist nun aber auf diese Weise die Zerspaltung 
des Leseaktes hinreichend weit gediehen, so kommt — vornehmlich 
durch die Wirkung der iterativen Erscheinungen — auch eine Menge 
von literalen Paraphasien beim Lesen zustande; es hat sich die 
einheitliche Gesamtgestalt des Schriftbildes gewissermaßen in noch 
kleinere Bruchstücke aufgespaltet, da innerhalb des einzelnen Wortes 
selbst die fremden eindringenden Elemente die Wortgestalt zersetzen 
und infiltrieren. Daß dieses weiter vorgerückte Stadium der parieta- 
len Alexie auch bis zu Störungen der Wahrnehmung von Buchstaben- 
bildern (durch Verdichtungen mit fremden Elementen, also durch 
illusionierendes Verlesen) gehen kann, zeigt die Beobachtung und der 
Eigenbericht des von dem einen von uns (P.) gemeinsam mit Piffl 
beschriebenen Falles. In diesem Stadium erscheinen dem Kranken 
die Buchstaben durcheinander geworfen, es ist die Lokalisation 
der Buchstaben im Raume gestört; dieser Grad der Aus- 
bildung der Störung ist von dem einen von uns bereits als Lese- 
störung von parietalem Typus beschrieben und mit den 
parietalen Störungen der Lokalisation an der Körperoberfläche als 
vergleichbar bezeichnet worden. Mit dem Fortschreiten dieser Loka- 
lisationsstörung geht natürlich auch eine immer stärkere Störung 
in der Entwicklung der Zeilenrichtungen vor sich; diese aber kommt 
selbstverständlich einer Störung des Überblicks gleich; finden sich 
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dann auch noch verdichtende Verzerrungen der Buchstabenformen 
selbst, so läßt sich die parietale Alexie von diesem einen Gesichts- 
punkt aus nieht mehr von einer reinen Wortblindheit unterscheiden‘). 
Im hier beschriebenen Falle aber ist die Alexie vor der Operation auf 
jenem verhältnismäßig initialen Stadium geblieben, in dem sich 
Ihre Sonderung von der reinen Wortblindheit schon von diesem einen 
(Gesichtspunkt aus genügend scharf durchführen läßt; erst die ver- 
stärkte Alexie nach der Operation hat sich zum Teil bis zu Reaktio- 
nen gesteigert, die den hier skizzierten höheren Stadien der Störung 
entsprechen. 

Dies hat für unseren Fall eine doppelte Bedeutung. Erstens 
zeigt sieh darin, daß die von Wernicke hervorgehobene trans- 
kortikale Natur der agraphischen Störung und ihr 
enges Verhältnis zu den Bildern einer sog. transkortikalen motori- 
schen Aphasie (wie es Wernicke besonders für den Bastian- 
schen Fall hervorhebt) aus der hier hervorgehobenen gesteigerten 
Durchlässigkeit des Leseaktes für andersartige sprachliche Anregun- 
gen voll verständlich ist; diese transkortikalen Bilder können also 
u. U. auch auf die Störung einer Eigentätigkeit der Rinde zurück- 
geführt werden”). Zweitens zeigt sich darin besonders deutlich, daß 
in unserem Fall die parieto-okzipital bedingte Alexie auf einer relativ 
geringen Entwieklungsstufe zurückzeblieben ist, während die Agra- 
phie von vornherein fast maximal war. So ergibt sich abermals die 
Berechtigung, die Stelle des Tumors an der parieto-okzipitalen Kon- 
vexität als einen Ort anzuschen. von dem aus in erster Linie Agra- 
phie und in zweiter Linie erst Alexie durch Herdwirkung ausgelöst 
werden kann. 

Von den übrigen Eigenschaften der Alexie unseres Falles soll 
an dieser Stelle nur noch eine hervorgehoben werden. Der Kranke 
hat nur rechts von der Mittellinie lesen können; die Unmöglichkeit 
einer Einstellung zum Lesen nach links hin war keineswegs von der 
Natur und von den Schwankungen der bestehenden rechtsseitigen 
Hemianopsie streng abhängig: es ist auch bei sehr vielen frischen 
Fällen von reiner Wortblindheit trotz der vollen recehtsseitigen 
Hemianopsie und trotz der viel erheblicheren Lesestörung eine Ein- 
stellung zum Lesen nach der hemianopisehen Seite hin viel weniger 
erschwert, als sie es in diesem Falle war. Ist vorhin die parietale 
Lesestörung als eine Störung der Konzentration auf 


') Wohl aber durch ihre Entwicklung und ihre Begleiterscheinungen. 
H Was für die transkortikalen Aphasien längst feststeht. 
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den Leseakt erschienen, so zeigt sie sich hier als eine Störung 
der Einstellung, deren ursprünglich motorischer 
Charakter sich hier deutlicher zu verraten scheint. 

Wir glauben, daß schon die bisherige Betrachtung der Alexie 
unseres Falles genügt, um die lokalisatorische Selbständig- 
keit der Agraphie für unseren Fall auch theoretisch zu begründen, 
nachdem sie sich in der Anwendung schon praktisch bewährt hatte. 
Es ergibt sich daraus, daß noch oberflächlichere Wirkungen an der 
Stelle der hier beschriebenen Herdläsion wohl geeignet sein können. 
die Agraphie rein, ganz ohne Vermengung mit aphasischen und 
apraktischen Symptomen, sogar auch ohne jede Alexie, auszulösen, 
während eine tiefergreifende Herdwirkung an der gleichen Stelle vor 
allem jene besondere Art der Alexie hervorzurufen vermag, deren 
Einzelsymptome mit den Mechanismen der Agraphie gesetzmäßig zu- 
sammenhängen; dieser Zusammenhang hat sich bisher vor allem an 
der relativen Erleichterung des Kopierens gezeigt, also darin, daß 
die unmittelbar einstellenden Wirkungen der optischen Buchstaben- 
formen lange erhalten bleiben. 

Die letztere Beziehung deckt sich in ihren Wirkungen so ziem- 
lich mit dem Tatbestand, den Wernicke dadurch ausgedrückt hat, 
daß er derartige Agraphien als transkortikale Störung bezeichnet. 
Für die Wernickeschen Anschauungen war alles das durch die 
Annahme verständlich, daß „das optische Rindengebiet, in dem wir 
die Erinnerungsbilder der Schriftzeichen repräsentiert denken, zwar 
funktionsfähig ist, aber den Zusammenhang (vermittels leitender 
Fasern) mit den motorischen Zentren, welche die Schreibbewegung 
vermitteln, verloren hat“. Hier dagegen schien sich zu ergeben, daß 
die Auslösung motorischer Reaktionen eher unge- 
hemmter geworden ist, als in der Norm; allerdings gilt dies nur 
für jene Bewegungsfolgen, die wir mit der Bildwirkung der 
optischen Schriftzeichen in einen spezielleren Zusammenhang bringen 
können; der Begriff der Erinnerungsbilder ist aus unserer Darstellung 
eliminiert; dafür berührt sie sich mehrfach mit dem, was Storch 
als Richtungsvorstellungen bezeichnet und mit den opti- 
schen Erinnerungsbildern bereits in engen Zusammenhang gebracht 
hat. Wir wollen indessen an die Stelle der „Richtungsvorstellungen“ 
die Richtungen selbst setzen; wir betrachten diesen Anteil der 
zentralen parieto-okzipitalen Tätigkeit als eine Transformation ge- 
richteter motorischer Einstellungen von der Sprachsphäre weg auf 
den Lese- und Schreibakt. Diese Transformation ist solange einer 
auswählenden Absperrung unterworfen, als die Eigenleistung der hier 
hetrachteten zentralen Region hinreichend intakt ist. 
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Die lokalisatorische Seite unseres Ergebnisses läßt sich an die 
Anschauungen Wernickes vielfach enger anschließen. Wer- 
nicke schließt bekanntlich aus dem Autopsiebefund des Bastian- 
schen Falles erstens, daß eine ausschließlich einseitige Affektion die 
Erscheinung einer (literalen) Agraphie bedingen kann; zweitens. daß 
als Ort der Läsion mit großer Wahrscheinlichkeit die von Wer- 
nicke im Anschluß an A. Pick vermutete Stelle oberhalb der hin- 
teren Kante des Linsenkerns in Aussicht zu nehmen ist‘). Die erste 
Schlußfolgerung wäre aus unserem Fall allein nicht zu beweisen. da 
eine Tumorwirkung ja auch die gegenseitige Hemisphäre in Mit- 
leidenschaft ziehen kann: sie ist aber nicht nur durch Wernicke 
selbst aus den Angaben des Bastianschen Falles abgeleitet, son- 
dern auch seither an einer Reihe von weiteren Fällen so sehr bestätigt 
worden, daß sie einer Diskussion kaum mehr bedarf’). Die zweite 
Schlußfolgerung Wernickes leitet auf eine Stelle des Herdes 
nahe der hinteren Zentralwindung hin; wenn wir sie unverändert an- 
gewendet hätten, so wäre die Lokaldiagnose mißlungen. Trotzdem 
aber finden sich hier zwischen unserem Befund und der These Wer- 
niekes sehr wichtige Berührungspunkte. 


Wernicke betont, daß die von ihm lokalisatorisch schr genau 
bezeichnete Stelle im tiefen Mark des unteren Scheitel- 
läppcehensin einer höheren Horizontalebene gele- 
genist, alsder Ort der subkortikalen Alexie (der 
reinen Wortblindheit). Wie ersichtlich ist, ergibt sich die- 
selbe Relation auch aus dem Befund unseres Falles. Nur ist der 
zerebrale Ort der reinen Wortblindheit ein anderer, als der zur Zeit 
Wernickes angenommene; mit ihm verschiebt sich gewissermaßen 
in fester Relation auch der zerebrale Ort der Agraphie, wie er unse- 
rem Befund entspricht. Ferner gilt, mit der gleichen Modifikation, 
auch heute noch die von Wernicke diskutierte Verwertung der 
Befunde von Dejerine: Kranke, die infolge einer auf das Mark- 
lager dieser Gegend beschränkten Erkrankung an reiner Wortblind- 
heit litten, wurden agraphisch, sobald auch noch die Rinde der 
Angularwindung von Erweichung befallen wurde. „Die gleichseitige 
optisch-akustische Assoziationsbahn kann aber nur entweder im 
Stratum sagittale externum enthalten seinoderin Markschich- 

t) Weil sie innerhalb des Bereichs der (ungleich ausgedehnteren) Herd- 
zerstörung gelegen war. 

®, Außer den hier bereits zitierten Fällen kommen noch die Fälle von 
Pelz. Goldstein usw. dafür in Betracht. 
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ten, die der Rinde noch näher gelegen sind“) (Wer- 
nicke). 

Wie man sieht, ergibt die Verbindung unseres Befundes mit der 
Anschauung Wernickes die Möglichkeit, daß das über den sagit- 
talen Schichten gelegene Stratum oceipitale verticale in besonderen 
Beziehungen steht mit jenem Anteil des Fasciculus arcuatus, den 
schon A. Pick als die bis in die zweite Frontalwindung reichende 
„Bahn vom Gyrus angularis zum motorischen Schreibzentrum“ be- 
zeichnet hatte. Die Reihenfolge der Symptome beim hier beschrie- 
benen Tumor ist genau die umgekehrte wie die Reihenfolge der 
Dejerineschen Fälle; in unserem Fall besteht erst Agraphie, dann 
Alexie, in den Dejerineschen Fällen erst Alexie, dann Agraphie; 
der Tumor wirkt von der Rinde aus gegen das tiefere Mark; die Er- 
weichung im Dejerineschen Fall erweitert sich vom tiefen Mark 
gegen die Rinde zu; beides zusammen ergibt in voller Übereinstim- 
mung die von uns schon früher gezogene Schlußfolgerung, daß eine 
Läsion der Rinde und des Stratum verticale im okzipitalen Grenz- 
bezirk des Angularis eine besondere Wichtigkeit für die Auslösung 
einer reinen Agraphie besitzt; es zeigt sich damit, daß die kortikalen 
Ursprungszonen des Wernicke-Pickschen Assoziationssystems 
viel weiter okzipitalwärts reicht, als es bisher angenommen wor- 
den ist. 


Nicht aber ergibt sich daraus eine Widerlegung der Wer- 
nicke-Pickschen Annahme; eine Zerstörung der früher bezeich- 
neten Stelle nahe der hinteren Zentralwindung könnte trotzdem 
gleichfalls reine Agraphie auslösen. Ebensowenig leiten wir daraus 
einen Widerspruch ab gegen die Gültigkeit des von Exner angenom- 
menen, jetzt allerdings fast allgemein abgelehnten „Schreibzentrums‘“ 
im Fuße der zweiten linken Stirnwindung. Es ist aber eine dritte 
Stelle dazugekommen, deren Läsion gesetzmäßig eine 
relativ reine Agraphie auszulösen vermag; es bleibt 
einer späteren Diskussion vorbehalten, die Wertigkeit dieser drei 
Stellen gegeneinander abzugrenzen. 

Vorläufig soll nur darauf hingewiesen werden, daß die drei so 
bezeichneten Stellen hier weder als „Schreibzentren‘“, noch prinzipiell 
als Stellen angesehen worden sind, in denen die Unterbrechung 
subkortikaler Bahnen es ist, die eine Agraphie auslöst. Vor- 
erst handelt es sich nur um bestimmte, topisch festgelegte Gebiete, 
ohne deren Mitwirkung das automatisierte, wie selbstverständliche 


') Von uns gesperrt gedruckt. 


ne 
Zu-tarelekommen des Schreibaktes durch längere Zeit (ohne einen 
I#--onderen Vorgang der Rückbildung, nieht möglich zu sein scheint. 
Welche Eigenleistungen der Rinde und dem Mark der drei bezeich- 
neten Gebiete eigentlich zukommen, ist durch diese Festlegung über- 
hanpt nicht berührt. Wollen wir für unseren Befund dieser Frage 
näherkommen. so müssen wir die Mechanismen der hier beobachteten 
Azraphie in ihrem Zusammenhang mit den übrigen Symptomen des 
Falles noch einmal näher betrachten. 


III. Über die Richtungstörungen bei der Agraphie, 


Die Hauptreaktion,. die unser Agraphiker vor der Operation ge- 
zeigt hat. bestand in einer enormen Perseveration auf dem Schreiben 
des eigenen Namens. Dieses Haftenbleiben hat alle übrigen Reaktio- 
nen des Spontanschreibens und Diktatschreibens mit Ausnahme des 
Schreibens von Ziffern vereitelt. während das Kopieren viel freier 
möglich war. Wir ersehen daraus, daß die Agraphie vor der Ope- 
ration streng genommen in keine der bestehenden Gruppierungen ein- 
deutig eingereiht werden kann: faktisch war sieliteralund ver- 
bal. Ob sie auch vom theoretischen Standpunkt so genannt werden 
darf. läßt sich wegen der beständig vorherrschenden Perseveration 
nieht entscheiden: ebensowenig war es damals klar, ob man sie als 
eine apraktische oder als eine aphasische hätte bezeichnen sollen. 
Was wirklich zu beobachten war. entsprach lediglich dem beständi- 
gen Haftenbleiben. Dieses ist nach unseren Anschauungen ein Er- 
rerungsfang (Uxküll). von dem eine spezifische Gegenreaktion 
der Zentren gleichsam zu entgiften hat. Nur der Einstellungswechsel 
auf das Ziffernschreiben hat die gefangene Erregung zum Teil be- 


seitiet: beim Ziffernschreiben zeigte sich — wie in vielen anderen 
Fällen — eine besondere Störung in der Entwicklung der Reihen- 


folge: Die Ziffern wurden häufig in umgekehrter Richtung. von 
rechts nach links, niedergesehrieben. ohne daß es indessen dabei zu 
Spiegelschrift kam. | 

Die episodische Umkehr der Links-Rechtsentwicklung ist mit der 
Spiegelschrift verwandt. muß aber doch von ihr getrennt werden. 
ei ihr ist (episodisch) rechts und links in der Zeile vertauscht. 
aber nieht in der ganzen Figur. Der Fall erinnert in dieser Bezie- 
hung an einen anderen, den der eine von uns (P.) vor längerer Zeit 
beobachtet hat; die Umkehr der Zeilenentwiceklung kam 


ze „AG: sus 


in diesem Fall ausschließlieh nur beim Schreiben römischer 
Ziffern vom Diktat aus; sie kam nur für die rechte 
Hand, nicht für die linke. 


Es handelte sich um eine 58Sjähr. Frau mit Arteriosklerose, die wegen 
eines melancholischen Depressionszustandsa 1912/13 auf der Klinik Wagner- 
Jauregg in Wien war. Vor der Aufnahme hatte sie wiederholt Schwindel- 
anfälle ohne Bewußtseinsverlust und seither eine besondere Erschwerung des 
Schreibens. Der Nervenbefund war im übrigen frei von Herderscheinungen. 
Sprache und Lesen, sowie das Kopieren war nicht gestört; Apraxie fand sich 
nicht: es bestand allgemeine Gedächtnisschwäche und schlechtes Rechnen: 
doch verwehrte die Hemmung der melanchelischen Depression hier eine ge- 
nauere Untersuchung. Pat. schrieb mit der rechten Hand die üblichen kleinen 
Buchstaben der Melancholiker, aber besonders erschwert und stockend und 
vor allem mit zahlreichen Entstellungen der Buchstabenfiguren durch Ver- 
dichtung mit anderen Buchstaben. die an unrechter Stelle kamen; ihre Schrift- 
probe erschien allenfails noch wie die Schriftprobe eines Gesunden, der 
aher schwer schreibt und sich zufiallerd oft literal verschreibt. Mit der linken 
Hand schrieb sie ganz auf dieselbe Weise; nur waren die Schriftzüge noch 
unbeholfener, entsprechend der physiologischen größeren Ungeschicklichkeit 
der linken Hand. Niemals machte sie Spiegelfehler, weder mit der rechten. 
noch mit der linken Hand. Größere Zifferfolren arabischer Ziffern (einzeln 
diktiert oder als Zahlen) schrieb sie korrekt. Römische Ziffern (z. B. 
XVII, sogar schon zweiziffrige römische Zahlen) schrieb sie 
regelmäßig mit der rechten Hand in verkehrter Richtung 
von rechts nach links. Mit der linken Hand schrieb sie dieselben 
römischen Ziffern sehr schlecht, in der Form aber durchaus kenntlich und 
regelmäßig, ohne je zu irren, in der normalen Entwicklung von links nach 
rechts. Nie kam es dabei zu einer Verdichtung oder perseveratorischen Ver- 
fehlung einer einzelnen römischen Ziffer; nur die Entwicklung ihrer Reihe 
erfolgte mit der rechten Hand immer wieder verkehrt, ohne daß es die Patien- 
tin zu bemerken schien; wenn man sie darauf aufmerksam machte, erklärte 
sie nur, sie habe sich geirrt und verbesserte den Fehler, machte ihn aber bei 
der nächsten Reaktion ebenso (z. B. IIVX für XVIII oder CDM für MDC). 

Die Kranke wurde nach etwa ?monatiger Beobachtung entlassen, da ihre 
Melancholie abgelaufen war. Schon etwa 6 Wochen nach der Entlassung 
starb sie an einem apoplektischen Insult (volle Bewußtlosickeit 2 Tage lang. 
rechtsseitige Hemiplegie; keine Deviationserscheinungen der Augen). Eine 
Obduktion war nicht durchzusetzen. 

Mit Rücksicht auf die spätere Entwicklung des Falles und auf 
die Schwindelanfälle, denen die Dyspraxie erst folgte, ist es wahr- 
scheinlich, daß kleine Erweichungsherde die Ursache der Schreib- 
störung waren. Angenommen wurden parietale Herde in der von 
Wernicke und A. Pick bezeichneten Region. Mangels einer 
Autopsie ist die Beobachtung bis jetzt unveröffentlicht geblieben. 
Wir setzen sie hierher, weil aus ihr hervorgeht, daß die Umkehr der 
Entwicklungsrichtung der Zeilen beim Sehreiben unter Umständen 
cin ganz paradoxes Bild darbieten kann. 
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Der Fall erinnert an eine Beobachtung Heilbronners, die 
(dieser für ein Unikum hielt: Ein Kranker mit linksseitiger Apraxie 
bemühte sich längere Zeit vergeblich, mit der linken Hand zu schrei- 
ben und schrieb dann auf einmal mit der rechten Hand Spiegel- 
schrift. Im Falle Heilbronners war sonst das Schreiben mit 
der rechten Hand fließend und ohne Störung gewesen. In unserem 
Fall bestand eine leichte Dysgraphie. Beiden Fällen aber ist gemein- 
sam, daß die Richtung der Spiegelschrift offenbar von der rechten 
Hemisphäre auf dielinke Hemisphäre übertragen worden ist. 
Diese übertragene Richtung kann dann nieht mehr als Abduktion 
aufgrefaßt werden, da sie für die rechte Hand ja eine Adduktion dar- 
stellt; sie ist invariant übertragen worden als Richtung im 
Außenraum, nicht aber im Sinne der beibehaltenen Symmetrie 
rechts und links von der Mittellinie des eigenen Körpers. 

Es muß also ein besonderer zentraler Übertragungsmechanismus 
existieren, der die Richtungsfaktoren jeder Hemisphäre gleich- 
sinnig auf die andere überträgt. Dieser Übertragungsmechanismus 
kompliziert offenbar die schon von Wernicke angenommenen 
Wirkungen der linken und rechten Hemisphäre, aus denen bei Aus- 
schaltung der linkshirnigen Wirkung die Spiegelschrift der linken 
Hand hervorgeht. Man kann sich zunächst schematisch einen der- 
artigen Übertragungsmechanismus etwa folgendermaßen vorstellen: 


E a 


Abb. 9. 
A = Armzentrum, R = Richtungszentrum. 
Die Zeilenbezeichnungen im Text. 


Die Verbindung des Parietallappens mit dem Armzentrum inner- 
halb jeder einzelnen Hemisphäre (1 und 2), wie sie das Schema 
zeigt, entsprechen den Eigenrichtungen jeder der beiden 
Hirnhälften’); die betreffende Verbindung in der linken Hemisphäre 
würde also die Entwicklung nach rechts hin gewährleisten. 
Wie der hier referierte eigene Fall sowie der zitierte Fall von Heil- 


H) D. h. den Richtungen der Deviations-Impulse, die jeder Hemi- 
sphäre zugehören. 
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bronner zeigen, wird aber derselbe richtende Eintluß u. U. auch 
auf die andere Hemisphäre übertragen: im Schema entspricht dieser 
gleichsinnigen Übertragung der Rechtsentwicklung die Linie la. Der 
von der Eigenleistung des rechten Parietallappens beherrschte ber- 
tragungsmechanismus der invarianten Linksentwicklungen ist durch 
die gestrichelten Linien 2 und 2a repräsentiert und als spiegelbildlich 
symmetrisch gestaltet angenommen. Im Falle Heilbronners ist 
der Weg 2 gesperrt, der Weg 2a geöffnet und die Spiegelrichtung 
wird auf das Armzentrum der linken Hemisphäre übertragen. In 
unserem Fall sind alle Wege für gewöhnlich gangbar, nur der Weg 1 
ist unter einer ganz bestimmten elektiven Bedingung (Schreiben römi- 
scher Ziffern mit der rechten Hand) vorübergehend gedrosselt. 
So entsteht ein analoger Effekt wie im Falle Heilbronners: im 
Armzentrum der linken Hemisphäre greift über den Weg la hin nur 
der Richtungsfaktor an, der die Zeilen invariant von rechts nach 
links hinführt. 

Eine derartige elektive Drosselung eines bestimmten trans- 
kortikalen Erregungsweges kann wohl nur als Zentrenwirkung, kaum 
aber als eine Schädigung von Leitungsbahnen allein verstanden wer- 
den. Diese Zentrenwirkung ist offenbar, wie die beiden Fälle zeigen, 
außerhalb der Armzentren selbst gelegen; bei den nahen Beziehungen 
der Rinde des unteren Scheitellappens zu den Deviationsimpulsen 
lag die Annahme nahe, daß auch die Vertretung dieser Wechselwir- 
kungen zwischen linker und rechter Hemisphäre im Gebiete der unte- 
ren Scheitellappen zu suchen sei; so konnte man sich leicht eine 
kleine parietale Herdläsion vorstellen, die einseitig den Einfluß des 
linken Scheitellappens auf das linke Armzentrum schädigt, während 
die gekreuzten Übertragungsmechanismen intakt geblieben sind. 
Diese Schädigung muß im beschriebenen Falle eine sehr leichte ge- 
wesen sein; daß sie sich elektiv gerade beim Schreiben römischer 
Ziffern mit der rechten Hand geäußert hat, läßt sich einerseits da- 
durch verstehen, daß die römischen Ziffern ungewohnt und lange 
nicht geübt waren, andererseits auch dadurch, daß ihre Zeichen Buch- 
staben sind, aber die Bedeutung von Zahlen haben; es bestand somit 
gerade beim Schreiben römischer Ziffern eine besondere Interferenz 
zwischen zwei verschiedenen Einstellungen‘), die leicht zu einem 
besonderen Interferenzphänomen bei der Zeilenentwicklung führen 
konnte. Jedenfalls fanden sich in dem Falle keinerleiindivi- 
duelle Vorbedingungen für das Schreiben von 


') Vgl. dazu Sittigs Beobachtung von isolierter Störung des Ziffern- 


schreibens bei einem Hirnverletzten. 
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rechts nach links; die Kranke war ihrer Abstammung und 
Vorgeschichte nach nie in der Lage gewesen, z. B. hebräische Schrift 
kennen zu lernen’). 

Aus dem gebrachten Beispiel scheint zunächst wieder hervor- 
zugehen, daß es sich bei der Regulierung der Zeilen- 
entwicklung des Schreibens um eine komplizierte Wech- 
selwirkung eigener, bilateraler, parietaler Zentren handelt 
und nicht um eine einfache Bahnenverknüpfung; ferner scheint es, 
daß diese Zentren in einer elektiven und spezifischen Weise Rich- 
tungen transformieren, derart, daß ganz bestimmte Rich- 
tungskomponenten auf verschiedene Orte der motorischen Region 
beider Hemisphären abgelenkt werden und an solchen Orten zu 
neuen Komplexen zusammentreten. Von dieser Vorstellung wurde 
seither Gebrauch gemacht, als der eine von uns (H.) diesen Mechanis- 
mus bei einer elektiven Störung der überkreuzenden Greifbewegun- 
gen in den Außenraum wiederfand und auf eine Herderkrankung im 
Bereich des Übergangsgebietes von unterem Scheitellappen und 
Hinterhauptslappen an der okzipitalen Konvexität der rechten Hemi- 
sphäre beziehen Konnte‘). 

Dieser Herd läßt die Strata sagittalia intakt undssetzt sich aus 
einer Anzahl kleinerer älterer Erweichungen zusammen, die haupt- 
sächlich am Übergangsteil zwischen O, und O,, sowie O, und O, und 
im Bereich des Gyrus fusiformis liegen. Die nahe Übereinstimmung 
dieser Herde mit dem Sitz des Tumors in unserem operierten Fall ist 
bemerkenswert; ebenso ist im Sinne der Erörterungen des früheren 
Abschnittes die Tatsache wichtig, daß die Zerstörungen in den 
oberflächlichen Schichten des Marks, im Gebiet 
des Stratum occipitale verticale (Wernicke) gelegen 
sind und die Strata sagittalia verschonen. Die Frontalebene der 
Hauptausdehnung dieser Erweichungen entspricht ungefähr der 
Spitze des Hinterhorns. 

Daß es sich bei der Sperrung des überkreuzenden Greifens in die- 
sem Falle um eine Störung des Greifens in den Außenraum, nicht am 
eigenen Körper gehandelt hat, ist hervorzuheben. Ob es auf die Ambi- 
dextrie unseres operierten Kranken zurückzuführen ist, daß bei ihm die 
Störung des Greifens in den Außenraum nicht vorhanden war, muß da- 
hingestellt bleiben; bemerkenswert ist, daß trotz der Rechtshirnigkeit 


') Obzwar die Möglichkeit zugegeben werden soll, daß das dunkle Vor- 
schweben der Kenntnis einer fremden Schrift. die von rechts nach links geht, 
hier in Verdichtung mit „Römisch‘“ mitgewirkt haben kann. 

*) Vgl. dazu die Abbildungen zu Abschnitt VIH, S. 204. 


der Herdläsion in dem erwähnten Obduktionsfall eine Alexie für 
Worte, für zweiziffrige und mehrziffrige Zahlen mit star- 
ken Perseverationserscheinungen bestanden hat, zugleich mit ihr eine 
totale Agraphie. Demgemäß war das Bild dieses Falles, dessen 
Vorgeschichte nicht den geringsten Anhaltspunkt für 
das Bestehen einer Linkshändigkeit geboten hatte, ein 
weitgehend übereinstimmendes mit dem Bild unseres Tumorfalles vor 
der Operation. Diese Übereinstimmung war einer der Gründe, wes- 
halb wir die Lokalisation unseres Tumorfalles in die okzipitale Kon- 
vexität verlegten; warum wir von dem Gebiet dieses Herdes gerade 
die Wirkung auf das transversale Marklager der zweiten okzi- 
pitalen Windung für die Tumordiagnose in Anspruch genom- 
men haben, ist im ersten Abschnitt besprochen worden; daß wir die 
Herdwirkung des Tumors gerade an die Grenze zwischen Angularis 
und O, verlegten, hängt mit unserer Kenntnis von der Ausdehnung 
und Lage der Erweichungsherde in dem hier zum Vergleich heran- 
gezogenen Fall zusammen. 

Das erste der hier gebrachten Beispiele zeigt, daß wir berech- 
tigt sind, durch die Annahme eines zentralen, die Einstellungsrich- 
tungen transformierenden Vorganges die Anschauungen Wer- 
nickes vom Einfluß der rechten Hemisphäre auf die Spiegelschrift, 
sowie die Anschauungen Storchs über den engen Zusammenhang 
der optischen Erinnerungsbilder mit Richtungsvorstellun- 
gen zu ergänzen. Das zweite gebrachte Beispiel zeigt an einem 
Autopsiebefund, daß wir berechtigt sind, einen Teil dieser transfor- 
mierenden Wirkungen in die okzipitale Konvexität (Rinde und ober- 
flächliche Markschichten) zu verlegen, in dieselbe Gegend, in der in 
unserem Fall von Agraphie die Tumorwirkung begonnen hat. Aus 
dem ersten Beispiel geht hervor, daß die Übertragung der Richtun- 
gen für die Zeilenentwicklung beim Schreiben von jeder Hemisphäre 
auf jede Hand gesondert zu erfolgen scheint. Daß aber außerdem 
noch ein besonderer, die Verschmelzung dieser Komponenten 
bewerkstelligender zentraler Vorgang vorhanden ist, der isoliert ab- 
gebaut werden kann durch einen Hirnherd, zeigt das zweite Beispiel. 
Durch die Zusammenfügung der beiden Befunde ist die erste zitierte 
Beobachtung, die durch keinen Autopsiebefund erläutert ist, besser 
verwertbar, als durch die Betrachtung der klinischen Erscheinungen 
allein. Es gewinnt darum an Bedeutung, wenn bei dieser Kranken 
isoliert mitten unter der gewöhnlichen Schrift von links nach rechts 
plötzlich die Tendenz von rechts nach links ohne Spiegelschrift auf- 
getreten ist. 


Im beschriebenen Fall hatte es sich wahrscheinlich um die Wir- 
kung eines Hirnherdes gehandelt. kaum um die Wirkung individu- 
eller Momente aus der persönlichen Vorgeschichte: vergleichen wir 
aber diesen Befund mit der Geschichte der Schrift im Leben der 
Völker, so finden wir, daß in den verschiedenen Schrifttypen eine der 
Hauptriehtungen (links-rechts, rechts-links, oben-unten) in der Zei- 
lenentwicklung der verschiedenen Schriften dominiert, daß es aber 
eigentlich unaufgeklärt bleibt, warum gerade diese und keine andere 
bei der Entwicklung der betreffenden Schrift den Vorrang bekommen 
hat. Außerdem ergibt die Geschichte der altägyptischen Schrift, dab 
diese Dominenz einer Hauptriehtung bei dieser archaischen Sehrift 
nicht so festgelegt war. wie etwa bei der unseren. Unsere Art der 
Schrift mit der Links-rechts-Entwieklung (die Alıluktionsschrift der 
rechten Hand) scheint am besten mit den linkshirnig geleiteten Rich- 
tungsverhältnissen übereinzustimmen. die beim Rechtshänder vor- 
liegen; doch ist es keineswegs angängige, deAdduktionsschrift 
der Juden (mit der reehten Hand von rechts nach links)') direkt 
und ohne Zwischenglieder auf eine etwaige Linkshändigkeit histori- 
schen Datums zurückzuführen’); vollends ist die Schriftrichtung von 
oben nach unten (Chinesen, Japaner, Malaien) gewiß nicht auf die 
Rechtshändigkeit oder Linkshändigkeit zurückzuführen. Naheliegend 
ist es, anzunehmen, daß cine der vier Hauptrichtungen der Blick- 
bewegungen durch einen zentralen Transformationsvorgang auf die 
Hand zur dominierenden Hauptrichtung der Zeilenführung beim 
Schreiben wird, daß aber die Auswahl einer dieser Hauptrichtungen 
von sehr komplexen Faktoren der Vorgeschichte abhängt, die wir im 
einzelnen noch nicht kennen. 

Für unseren Tumorfall sind wir durch die beiden hier heran- 
gezogenen Befunde berechtigt, die Umstellung der geschriebenen 
Ziffern, die schon vor der Operation beobachtet werden konnte, auf 
eine initiale Lokalwirkung des Herdes selbst zurückzuführen. Damit 
darf man sie auch mit der Agraphie in eine nahe Beziehung bringen. 
auch dann. wenn sie scheinbar dem aphasischen Typus Goldsteins 
entspreehen, d. h. wenn sie durch den Einfluß: der beim Diktieren 
gesprochenen Zahlworte und ihrer Reihenfolge entstanden sind. Be- 
kanntlich bezeichnet es Goldstein als die typische Reaktion einer 
„amnestisch-aphasischen Agraphie“, wenn der Kranke beim Diktat 


t) Also die Schreibart und Richtung. in der die erwähnte Kranke die 
römischen Ziffern geschrieben hatte. 

2) Darüber. daß die alt-orientalischen Schriften rechts und links ge- 
schrieben werden, vgl. R. A. Pfeifer (Abschnitt VID). 
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von Buchstaben beispielsweise We für W schreibt oder Fau für YV, 
während er diese Buchstaben in einem beliebigen Wort spontan an- 
standslos schreibt. Eine ganz ähnliche Reaktion ist es, wenn ein 
agraphischer Patient z. B. 100 (und) 2 schreibt oder 23 für das diktierte 
2 und 30; die Durchsicht der Protokolle unserer Krankengeschichte 
zeigt, daß sehr viele seiner Ziffernumstellungen dieser Genese zu ent- 
sprechen scheinen. Es war darum der Beweis zu führen, dab die 
Ziffernumstellungen berechtigterweise auf die Herdwirkung an der 
okzipitalen Konvexität und auf eine Störung richtender Einstellun- 
gen bezogen werden dürfen, die den Schreibakt selbst vorbereiten. 
Natürlich sind auch wir mit Goldstein der Ansicht, daß eine 
Schreibstörung, die nur diese Fehlertypen enthält, als Teilerschei- 
nung einer Aphasie aufzufassen ist; wenn aber solche Fehlertypen 
neben andersartigen vorkommen, wie in unserem operierten 
Fall, dann wäre es irrtümlich, sie als eine aphasische Teilreaktion 
aufzufassen, statt sie auf die Störung in der Entwicklung der Haupt- 
richtung des Schreibens zu beziehen. 

Wir können indessen Goldstein darin nicht beipflichten, daß 
er die Fehler von diesem Typus als amnestisch-aphasisch be- 
zeichnet; was sich unmittelbar an dieser Reaktion beobachten läßt, 
ist jedenfalls ein besonderer formender Einfluß der gehörten Wort- 
klänge auf die Bewegungsfolge der Schrift; der gehörte Wortklang 
ist nieht mehr ein bloßes Signal, das das Schreiben des betreffen- 
den Buchstaben reflektorisch auslöst, ähnlich wie etwa bei dressier- 
ten Hunden (Kalischer) ein vorgepfiffener Ton von bestimmter 
Höhe erst das Fressen frei macht; der Wortklang wirkt nunmehr als 
Klangbild, das von der rechten Hand reflektorisch in ein 
Schriftbild übertragen wird. Man sieht, daß hier Klanggestal- 
tungen der Sprache in den Schreibakt tiefer eindringen, als es ihnen 
in der Norm gestattet ist; man kann auch diese Reaktionen mit einer 
gesteigerten Durchlässigkeit des Schreibaktes für andersartige sprach- 
liche Momente in Zusammenhang bringen. Dann erklären sie sich ebenso 
wie die Fehlertypen der parietalen Alexie; auch diese Reaktionen 
gehören zu dem transkortikalen Typus Wernickes; diese 
Auffassung scheint uns auch dann ihre Richtigkeit nicht zu verlieren, 
wenn akustisch-agraphische Teilreaktionen als einzige transkortikale 
Reaktion bei einer im übrigen amnestischen Aphasie ohne sonstige 
Schreibstörung sich einstellen. 

Selbstverständlich wäre es verfehlt, wenn man die sprachliche 
Quelle dieser Fehlreaktionen vernachlässigen und sie einseitig nur 
mit der Richtungsstörung der Zeilenentwicklung in Zusammenhang 


bringen wollte. Wenn diktiert wird: 2 und 30. wenn darauf geschrie- 
ben wird 23. dann entsprieht die Reihenfolge des Geschriebenen un- 
vermittelter der Reihenfolge des Gesprochenen als in der Norm: es 
ist ein Transformationsvorgang auseebliehben, der die Reihenfolge des 
Gesprochenen in eine andere Reihenfolge des Geschriebenen zu ver- 
wandeln hat. vergleichbar etwa der Transformation einer Melodie 
von einer Tonart in die andere oder der Abbildung einer komplexen 
analytischen Funktion auf zwei Zahlen-Ebenen. Die Reihenfolge des 
(sresprochenen ist ein zeitliches Nacheinander, die Reihenfolge des 
(Geschriebenen ein räumliches Nebeneinander; es ist eine festgelegte 
Beziehung unserer Schrift. daß das zeitliche Nacheinander des (re- 
sprochenen sieh in einem räumlichen Nacheinander von Buchstaben- 
zeichen in der Richtung von links nach rechts abbildet; die bespro- 
chene Fehlreaktion behandelt einerseits Zahlen wie Buchstaben: an- 
dererseits kehrt sie die Entwieklungsrichtung um; es sind also 
mehrere Faktoren. die hier zusammentreten. die aber alle 
gemeinsam Transformationsvorgänge von Rich- 
tungen enthalten: auch der sprachlich determinierte Transforma- 
tionsvorgang läßt sich damit den parieto-okzipitalen Richtungstrans- 
formationen angliedern: er ist aber von ganz besonderer Art. weil 
er in letzter Linie ein zeitliches Nacheinander in ein räumliches 
Nebeneinander nach bestimmten. für jede Schrift festgelegten Nor- 
men verwandelt. 

Damit ist die theoretische Betrachtung der Agraphie aus der 
Zeit vor der Operation beendet: ihr Bild hatte keine anderen Sym- 
ptome gezeigt, als die hier verwerteten; neben der Perseveration sind 
es also insbesondere Richtungsstörungen. die sieh an den 
agraphischen Fehlreaktionen aus dieser Zeit erkennen lassen. 

Reicher an Erseheinungen wird die Agraphie erst nach der 
Operation. Das erste Vorzeichen der Rückbildung besteht darin, dab 
ein Einstellungswechsel auf das Schreiben einiger diktierter 
Buchstaben möglich wird. Es ist also auch in weiterer Folge hier 
die Verringerung der Perseveration eine Haupterscheinung, die sich 
leicht beobachten und verfolgen läßt. So rechtfertigt es sich. dab 
wir das Freiwerden einer zunehmenden Variabilität der Einstellun- 
gen im Bereich des Schreibens als die wichtigste Veränderung be- 
trachten. die die Agraphie allmählich umwandelt und beseitigt. In 
diesem Sinne erscheint die Perseveration fast vergleichbar mit einer 
Art von zentral bedingtem Schreibkrampf, der sich allmählich löst. 

Es ist bei der Darstellung des Falles hervorgehoben worden, dab 
das Freiwerden der Einstellungen auf das Diktat parallel gegangen 


ist mit einer erst nur angedeuteten, dann aber überaus deutlich wer- 
denden Verschlechterung des Kopierens. Mit der Ver- 
schlechterung des Kopierens ging auch eine verstärkte Alexie einher; 
die Lesestörung erreichte nunmehr teilweise jene Stufen, in denen 
die parietale Alexie sich vom verbalen Typus einer reinen Wortblind- 
heit an den Einzelreaktionen nicht mehr treffsicher unterscheiden 
läßt (S. 43). Für die Sonderung von Alexie und Agraphie im hier 
besprochenen Falle macht dies noch immer keine Schwierigkeit, weil 
die Intaktheit der Buchstabenbilder beim Lesen durchaus gewahrt 
bleibt, zu einer Zeit, in der das Schreiben von Buchstaben nach dem 
. Diktat noch immer nicht über dürftige Anfangsreaktionen hinaus- 
gekommen ist. 

Es liegt nahe, die Verschlechterung des Lesens auf die Verände- 
rungen zu beziehen, die durch den operativen Eingriff gesetzt worden 
sind. Diese Erklärung kann aber nicht für die zunehmende Ver- 
schlechterung des Kopierens gelten, die sich vor den Augen des 
Untersuchers erst zu einer Zeit einstellen, in der der Patient sich 
des besten Wohlbefindens erfreut und alle Störungen, die die Opera- 
tion gebracht hat, bereits verschwunden sind. Das Kopieren ver- 
schlechtert sich parallel mit dem Freiwerden der Einstellungen 
zum Diktatschreiben; es scheint, daß diese Einstellungen auf 
Kosten der Leistungen im Kopieren freiwerden. Die Epi- 
sode hat die Bedeutung einer negativen Phase, während deren 
sich das Kopieren um so mehr verschlechtert, als der Patient die 
starre Gebundenheit an die Vorlage verliert und sich in ihm die 
Charaktere der eigenen Schrift wieder durchringen. 


An Stelle der starren Gebundenheit, die im Nachmalen der Vor- 
lagen liegt, erscheint ein innerer Rhythmus; seine Entäußerung gilt 
zwar derselben Symbolbedeutung, die die Vorlage hat, ist aber nicht 
unwesentlich anders gestaltet; dieser innere Rhythmus gehört mit 
allem dem, was man den Charakter der Schrift nennt, zu einem 
guten Teil der Vorgeschichte des Individuums selbst an. Bei der 
Rückbildung einer Agraphie rekapituliert sich also bis zu einem ge- 
wissen Grade das, was sich bei jedem Menschen nach dem Schreib- 
unterricht in der Kindheit vollzieht: Die Ausbildung einer Charakter- 
schrift. Die starre Gebundenheit an die Vorlage, die der Lehrer vom 
Schüler direkt verlangen muß, weicht mehr und mehr einer indivi- 
duellen Freiheit, die soweit geht, daß die Charakterschrift ein feines 
Reagens auf die Ausdrucksbewegungen des Individuums und auf 
unbewußte Seelenvorgänge ist. Natürlich darf hier der wesentliche 
Unterschied nicht übersehen werden, daß die Fertigkeit im Nach- 
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malen der Vorschriften vom Kind, das schreiben lernt, erst mühsam 
erworben werden muß, während sie bei der Herderkrankung, die eine 
reine Agraphie im hier umgrenzten Sinne zur Folge hat, unverändert 
bestehen geblieben ist. 

Manche von den nur fragmentarisch bekannten Tatsachen aus 
der Geschichte der Schrift im Leben der Völker enthalten Züge, die 
an diesen Effekt bei der Rückbildung einer Agraphie erinnern. Bei 
der Bilderschrift der Ägypter, deren Entwicklungsgang dem Studium 
besonders gut zugänglich ist, hat sich bekanntlich feststellen lassen. 
daß die archaischen, primitiveren Typen der Bilderschrift diejenigen 
sind, in denen das Bildzeichen den Gegenstand, den es darstellt, auch 
wirklich bedeutet. Die Bedeutung einer Anzahl Gefangener, die 
in der Darstellung eines siegreichen Feldzuges erscheinen, wird kaum 
verkannt werden können; ebenso ist es unzweideutig, wenn in der 
Bilderschrift primitiver Völker die in den Sand geritzte Figur eines 
Fisches die Bezeichnung einer fischreichen Stelle im Flusse bildet 
oder wenn jetzt noch im Kursbuch das gekreuzte Eßbesteck neben 
dem Namen der Station bedeutet, daß eine Bahnhofsrestauration vor- 
handen ist usw. In allen diesen Beispielen, die die Anfänge der 
Schrift markieren, ihre weitere Entwicklung aber überdauern, ist 
das Zeichen zugleich Bild und Verständigungsmittel. 

Schon in sehr frühen Entwieklungsstadien der ägyptischen 
Bilderschrift fallen Bezeichnungstypen auf, in denen z. B. das Lotos- 
blatt nicht das Lotosblatt ist, sondern das Zahlwort tausend reprä- 
sentiert. Bezogen wurde das darauf, daß die Lotosblätter zu Tausen- 
den in den Sümpfen des Nils vertreten sind. Hier ist das Bild 
bereits losgelöst von der Bedeutung, die es nach seiner optischen 
(segebenheit, insofern es nur das Objekt in der Natur 
kopiert, eigentlich haben sollte. 


Damit ist die Bedeutung des Bildzeichens eine symbolische 
geworden; gewöhnlich wird in der Hirnpathologie nur dieses Er- 
zebnis betrachtet, nicht aber der Weg, auf dem es zu ihm ge- 
kommen ist. Es ist an den gewöhnlichen Beispielen zu erkennen. 
daß sich die Bedeutung des Bildzeichens zunächst auf etwas ver- 
schoben hat, das beim Anblick der Lotosblume vielleicht gedanklich 
mehr oder minder klar vorschweben konnte, das aber voll- 
kommen klar und sprachlich vollendet gewiß höchstens in verein- 
zelten Fällen im Bewußtsein enthalten war. Vom äußeren Anblick 
weg, befreit von der Fesselung durch die reale Bedeutung des Bil- 
des, hat sich die Bedeutung des Zeichens auf etwas verschoben. 
das von innen heraus in irgendeiner unklaren Form, vielleicht in 


einer sprachlichen Vorstufe, anklingt und das in dieser unklaren Ge- 
gebenheit ein Bilderrätsel geworden ist. In dem vielen Rätsel- 
haften, das in den Zügen der Charakterschrift eines Menschen aus 
der Gegenwart unbewußt enthalten ist, scheint eher das Bild des 
Menschen selbst hineingeheimnißt zu sein, als Bilder der Außen- 
welt‘). 

Fast noch demselben Entwicklungsstadium der Hieroglyphen 
gehört ein häufiger Reaktionstypus an, in dem das einzelne Bild- 
zeichen wohl das Wort bedeutet, das den dargestellten Gegenstand 
benennt; dieses Wort, das dem Bildzeichen direkt entspricht, ist 
aber nur ein Bruchstück aus einem längeren Wort, das in seiner 
Gesamtgestalt eine ganz andere Bedeutung und auch andere Klang- 
wirkungen hat; an diesen Reaktionen ist zweierlei bemerkenswert: 
Die Klangwirkungen, die hier in die Reaktion eintreten, gleichen der 
Witztechnik des sogenannten Kalauers, des Wortklangwitzes im 
eigentlichsten Sinne; die bildliche Darstellung dieses Wortklangwitzes 
ist ein Vexierbild innerhalb einer Wortgestalt, das von Unbefan- 
genen oder nicht Eingeweihten schwerlich ohne weiteres aufgelöst 
werden könnte. In diesen Verschiebungsvorgang scheinen also 
sprachliche Klangwirkungen eingedrungen zu sein, die dem Bewußt- 
sein vielleicht nicht klar gegeben waren und eine wie reflexmäßige 
bildliche Darstellung in die Hand induziert haben, deren Auswahl 
nicht mehr das Hauptsächliche der Situation, sondern Neben- 
sächliches abbildet. Das Eindringen der Klangwirkungen in deu 
Schreibakt scheint zuerst, wenn man so sagen darf, an unrechter 
Stelle zu erfolgen; in dieser Beziehung erinnert der Vorgang an den 
transkortikalen Mechanismus Wernickes, von dessen Bedeutung 
für die Agraphie im vorigen Abschnitt und eben früher die Rede war. 
Freilich werden die Klangwirkungen nicht als Buchstabenformen 
kopiert, wie in den Reaktionen vom Goldsteinschen Typus, son- 
dern als Objektbilder; allein dieser Unterschied entspricht einem Ent- 
wicklungsstadium der Schrift, in dem die Buchstabenzeichen noch 
nicht fertig, sondern noch Bilder sind. 

Die eben besprochene Reaktion gleicht der gewöhnlichen Rebus- 
technik des Bilderrätsels; sie gleicht ihr namentlich auch darin, daß 
sie Klangwirkungen folgt; die Rebustechnik der Hieroglyphen 
entspricht darin den Bilderrätseln der Familienblätter; sie erscheint uns 
unorthographisch, wie etwa ein Rebus aus einer Jugendschrift, in dem 
das Wort Panamakanal in die Bilderreihe einer auf einem A sitzenden 


') Vgl. O. Fischer, Exp. mit Rafael Schermann. 1924. Urban & 
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Satvreestalt. eines Bootes und des schlangenähnlichen Fisches ver- 
wandelt ist. 

Freud hat sehr vieles von dem, was im Vorstehenden skizziert 
worden ist. als Parallele zu der von ihm entdeckten Traumsymbolik 
hervorgehoben. Das zitierte Rebusbeispiel erinnert in der Tat an das 
von Freud erwähnte historische Beispiel von Alexander dem Gro- 
Ben, der während der Belagerung von Tyros im Traum einen tanzen- 
den Satyr sah: die Traumdeuter legten das Bild aus: Dein ist Tyros 
( 2a Töooz). Freud hat diesen Anteil der Traumarbeit als eine Re- 
gression auf derartige Bildmechanismen dargestellt. Es hat sich 
andererseits experimentell erweisen lassen, daß in den Traumbildern 
von tachistoskopisch gegebenen figurenreichen Expositionen immer 
nur gerade das erscheint, was während des unmittelbaren Eindrucks 
unterschwellig geblieben ist und daß dadurch die Erscheinungen des 
Traumes sehr häufig Vexierbildeharakter tragen. Im hier verfolgten 
Zusammenhang hat uns nicht die Traumarbeit zu beschäftigen, die 
aus dem Hintergrund eines Bildes gewissermaßen den Vordergrund 
macht, sondern ein historischer Vorgang, der gleichartigen Gesetzen 
unterworfen gewesen zu sein scheint. wie diese Traumarbeit: die Ent- 
wieklung der Bilderschrift zur Zeichenschrift. Auch in dieser Ent- 
wicklung verschiebt sich die Bedeutung des Bildzeichens vom Objekt, 
das das Bild darstellt, auf sprachliche Anklänge von geringerem 
Klarheitsgrade, auf Bestandteile der sogenannten „Sphäre“, die in 
irgendeiner Weise konstelliert sind. So markieren sich Zwischen- 
stationen des Weges, auf dem das Bildzeichen seine Symbolbedeu- 
tung gewinnt und zum Schriftzeichen wird. 

Annähernd parallel mit diesem Verschiebungsvorgang wird das 
Bildzeichen immer mehr stilisiert, so daß es dem Objekt, das es 
ursprünglich dargesellt hat, immer unähnlicher wird. Wie einzelne 
Beispiele zeigen. läßt sich auch hier vielfach erraten, daß Fragmente 
der Gesamtgestalt bzw. der Gesamtsituation, die für die bildliche 
Darstellung nebensächlich sind, nun in den Vordergrund treten 
und das Überbleibsel eines ehemaligen volleren Bildes zusammen mit 
anklingenden sprachlichen Wirkungen zu neuen Einheitsgestalten, 
den Schriftzeichen, auskristallisieren. 

Bei den Umwandlungen der Bilderschrift findet sich also eine 
Verschiebung der Hauptleistungen von der gegenständlichen Bedeu- 
tung des Bildes hinweg zu Elementen, die bloß anklingen; die 
Einstellung scheint von der Nachbildung der Naturformen wegzu- 
wandern auf die Darstellung von Vorgängen, die aus dem Inneren 
des Menschen heraus wirken. Der Naturform, die das Bildzeichen 
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ursprünglich kopiert hat, entspricht im Falle der Agraphie das Bild 
eines fertigen Schriftzeichens, das während der bestehenden reinen 
Agraphie auffallend gut kopiert wird. Man kann die Verschlech- 
terung des Kopierens während der Rückbildung einer Agraphie, die 
sich mit der Wiederkehr der eigenen Schriftzüge aus dem Innern her- 
aus verbindet, parallel setzen mit der Entstellung der ursprünglichen 
Bilderschrift und ihrer Umformung zu einer Zeichenschrift von 
sprachlicher, nicht mehr gegenständlicher Bedeutung..Selbstverständ- 
lich ist hier nicht nur von der gegenständlichen Bedeutung. 
sondern von der Darstellung einer (inneren und äußeren) Ge- 
samtsituation die Rede Es sind die zerspaltenen Residuen 
soleher Gesamtsituationen, an denen sich jener Prozeß von Ver- 
schiebung und Neugestaltung vollzogen hat, der im vorigen betrach- 
tet worden ist. 

Die gezogene Parallele ist eine sehr weitgehende, wenn man be- 
denkt, daß in beiden Fällen der Ausgangspunkt ein anderer ist. Im 
historischen Fall hatten sich die Schriftzeichen erst aus Bildern zu 
entwickeln; in der Rückbildung der Herdsymptome bleiben die 
Schriftzeichen entwickelt; sie sind Schriftbilder, deren Bereit- 
schaft unangetastet bleibt, solange nicht Hirmteile zerstört sind, die 
dieser Bereitschaft entsprechen. Dagegen fehlt eine Zentrenwirkung, 
die im individuellen Leben fortführt, was während der Entwicklung 
der Schrift geschehen ist: Die Verschiebung der Einstellung von der 
unmittelbaren Bildwirkung auf die anklingenden Innenvorgänge. 


Wir haben früher hervorgehoben, daß eine Störung des Kopieren- 
den Nachmalens der Vorlagen besonders wesentlich ist für die reine 
\Wortblindheit. Wir können daraus ableiten, daß die Intaktheit jener 
basalen Partien des Okzipitallappens, deren Zerstörung die reine 
Wortblindheit auslöst, besonders wichtig ist für die Intaktheit des 
kopierenden Vorgangs. Wenn zu der ursprünglich reinen Wortblindheit. 
durch einen neuen Herd in der Rinde des Gyrus angularis bedingt, 
Agraphie hinzutritt, wie im Typus der Dejerineschen Fälle, zeigt 
das Bild nunmehr eine Agraphie, bei der das Kopieren so schwer ge- 
stört ist, wie das Spontanschreiben und das Diktatschreiben. Auch 
die klinischen Tatsachen sprechen also dafür, daß die Intaktheit des 
früher umgrenzten Gebietes im tiefen Mark des Gyrus lingualis für 
das gute Kopieren eine notwendige Bedingung ist; wir können uns 
also die funktionelle, während der Rückbildung der Agraphie 
aufgetretene Verschlechterung des Kopierens kaum anders erklären, 
als durch eine Wechselwirkung der vom Tumor befreiten okzipitalen 
Konvexität auf das basale linguale Gebiet. dessen Eigenleistung an 
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sieh doeh eigentlich auch gebessert sein müßte, da es ja gleichfalls 
vom Tumordruck befreit worden ist. Allerdings können während 
der Phase. in der sich die früher komprimiert gewesenen Hirnpartien 
wieder ausdehnen. neue Störungen auftreten als Ausdruck eines ver- 
änderten Gleichgewiehtes: es wäre aber nieht einzuschen, warum die 
störende Wiederausdehnung das basale Gebiet. das an sich viel weni- 
ger gelitten hat, relativ lange nach der Operation plötzlich mehr in 
Mitleidenschaft ziehen sollte, als die unmittelbar betroffene okzipitale 
Kunvexität. deren Erscheinungen sieh bessern. Es liegt darum nahe. 
an eine funktionelle Wechselwirkung zwischen bel- 
denokzipitalen Bezirken zu denken: diese bestünde darin, 
daß die Eigenleistungen der okzipitalen Konvexität, die den Sehreib- 
akt verbessern. auf Kosten der Eigenleistungen des basalen lingualen 
Gebiets (samt Strata sagittalia und Balkensplenium) sich erholen. 
Es ist. wie wenn aus dem lingualen Markgebiet Energie abgezogen. 
vom Gebiet der okzipitalen Konvexität aufgesogen und verarbeitet 
würde. 

Es liegt nahe. auch diesen Vorgang nur als Ausdruck für ein 
Geschehen aufzufassen. das in der Phylogenese sowohl wie im Leben 
des Individuums kontinuierlich fortwirkt. In der Phylogenese hätte 
diese Wirkung die mit der Intaktheit des Schreibaktes in enger Be- 
ziehung stehenden parieto-okzipitalen Zentren der Konvexität ge- 
wissermaßen aufgebaut (im Sinne der Neurobiotaxis nach Ariens 
Kappers). In der Entwicklung während des Lebens des Indivi- 
duums würde derselbe Vorgang die Bereitschaft zum Schreiben von 
innen heraus und vor allem die Unabhängigkeit von der Vorlage und 
ihren unmittelbaren optischen Nachwirkungen erst schaffen, dann 
allmählich steigern; so wäre es dieser Vorgang. der es bewirkt. daß 
das Schreiben des Erwachsenen nicht mehr eine Übertragung der 
optischen Erinnerungsbilder auf die Motilität,. „gewissermaßen ein 
inneres Kopieren“, ist. wie dies noch Dejerine und Wernicke 
angenommen haben. Der betrachtete Vorgang verwandelt dieses 
innere Kopieren. das auch beim Erwachsenen unter besonderen, das 
geläufige Schreiben erschwerenden Bedingungen noch immer zu er- 
kennen ist’), in eine Leistung, bei der anscheinend nur mehr die 
„Bewegungsformel des Schreibens“ (Liepmann) wirksam ist; die 
Leistung hat damit einen Typus gewonnen, der in dieser Beziehung 
vollkommen der Apraxie gleicht: wir halten es aber für eine allzu ein- 


'\ Vgl. den früher gebrachten eigenen Fall isolierter arraphischer Re- 
aktion, den Fall von Erbslöh und die anderseits (P. U. Piffl.l. e. N. 39 
beirrebrachten Beispiele! 
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seitige Berücksichtigung dieser richtigen Tatsache, wenn die meisten 
modernen Theorien der Agraphie (Liepmann, Goldstein, 
Pelz u. a., in einem gewissen Belang auch Heilbronner) die 
Agraphie vom hier besprochenen Typus als cine Unterform der 
Apraxie darzustellen sich bemühten. 

Die Bilder sind für den Schreibakt phylogenetisch wie ontogene- 
tisch wirksam gewesen; gerade im Abbau des mechanisierten 
Schreibaktes tauchen sie wieder aus den Tiefen der Erinnerung 
empor und werden gegenwärtig. Berücksichtigt man alle hier ge- 
gebenen Verhältnisse gleichmäßig, dann läßt sich die ältere und die 
neuere Auffassung der Agraphie vereinigen; die Agraphie ist (im Sinne 
einer älteren Anschauung) als eine selbständige eigenartige Störung 
zu betrachten; sie hat sich aber den Störungen des Handelns bei der 
Apraxie gleichsam von einem andern Wege aus angenähert. 


Auch die lokalen Beziehungen der an der Intaktheit des Schreib- 
aktes beteiligten Anteile des Großhirns lassen sich besser überblicken, 
wenn man die Agraphie von Gesichtspunkten aus betrachtet, die der 
Entwicklung des Schreibaktes entstammen; sie werden nicht 
klar, wenn man sich damit begnügt, die Agraphie den übrigen For- 
men von Apraxie mit Störungen des Handelns ohne Objekt einfach 
anzugliedern. Berücksichtigt man z. B., daß die Rückbildung der 
Agraphie im hier beschriebenen Falle durch eine gleichsam absau- 
gende Wirkung auf Hirnteile vor sich zu gehen scheint, deren Intakt- 
heit vor der Buchstabenagnosie schützt, dann wird man auch 
heachten, daß diese Hirnteile ebenso wie das Syndrom, das ihre Zer- 
störung bedingt, dem rein optischen Wirkungsbereich zumindesten 
sehr nahe stehen. Es handelt sich im Falle der. Wortblindheit um 
eine Seelenblindheit für Schriftzeichen. Dann liegt die Vermutung 
nahe, daß bei der phylogenetischen Selbstdifferenzierung der Zentren 
des menschlichen Großhirns das okzipitale Teilgebiet, dessen Störung 
die Buchstabenagnosie hervorruft, durch eine Art von Abspaltung 
aus dem einheitlichen Gebiet der kortikalen optischen Zentren hervor- 
gegangen und zu einer selbständigeren Einheit geworden ist. Dieses 
abgespaltene Gebiet läßt sich dann gleichsam als eine Station auf 
dem Wege betrachten, auf dem der Vorgang, der die Einstellungen 
von der reinen Bildwirkung hinweg auf anklingende (z. B. sprach- 
liche) Innenvorgänge verschiebt, fort und fort weitere Anteile katego- 
risierend abspaltet, die ursprünglich nach ihrer gestaltlichen Diffe- 
renzierung der eigentlichen optischen Sphäre des Hinterhaupts- 
lappens, der Rinde vom Kalkarinatypus angehören. Während der 
Rückbildung der hier beschriebenen Agraphie würden zur Zeit des 
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verschlechterten Kopierens Anteile von Wirkungen aus dem lingualen 
Gebiet abgezogen, die sonst die Eigenleistung dieser Gegend im 
Gleichgewicht halten; sie sind nun zur Restitution der unmittelbaren 
Herdwirkungen herangezogen worden, als wären sie ein Säftestrom. 
der einer Wundheilung dient, oder chemotaktisch angelockte zellige 
Elemente. Daß diese so gleichsam transportierten Wirkungen sich 
vorläufig dem morphologischen Nachweis entziehen, darf nicht daran 
hindern, sie an ihren klinischen Folgen zu studieren. 

Im Falle der Selbstdifferenzierung der Zentren wären es analoge 
abgezogene Anteile derartiger Wirkungen, die dazu führen, daß die 
anschließenden parietalen Nachbarterritorien von anderem Rinden- 
hau sich über die okzipitale Konvexität gegen den Hinterhauptspol 
hin ausdehnen, über Regionen, die bei anderen Primaten von einer 
Rinde mit Kalkarinatypus eingenommen sind. Es läßt sich auf dem 
Wege, der sich hier ergeben hat. auch das Wachstum der Area 18 
und 19 sowie noch manches andere von den zytoarchitektonischen 
Umbildungsvorgängen an der parieto-okzipitalen Konvexität ver- 
stehen; man muß die Umbildungen, die die vergleichende Zytoarchi- 
tektonik zeigt, geradezu erwarten, wenn man den Zusammenhang der 
Erscheinungen, wie er hier dargestellt worden ist, akzeptiert. 

Überträgt man gleichsam in einer groben Projektion die Aus- 
dehnung der Rinde vom Kalkarinatypus, z. B. vom Rhesus-Gehirn 
auf die Formverhältnisse des menschlichen Großhirns, dann fällt 
auch die Zone, innerhalb deren hier der Tumor gewirkt hat, also 
dieokzipitaleZonederAÄgraphiein den Bereich der, 
wenn man so sagen darf, ursprünglichen Ausdehnung der 
Rinde vom Kalzarinatypus. Man kann also in einem ge 
wissen Sinne sagen, sowohl die Zone der reinen Agraphie, wie die 
Zone der reinen Alexie, soweit sie Rindenanteile des Okzipital- 
lappens betreffen, seien gewissermaßen Anteile der engeren Sehsphäre 
gewesen und durch den hier betrachteten Vorgang der Selbst- 
differenzierung von ihr abgespalten worden. Die Wernickesche 
Schule betrachtet das Gebiet in der okzipitalen Konvexität als 
optisches Erinnerungsfeld; im hier verfolgten Zusammen- 
hang gewinnt diese Bezeichnung eine gleichsam prähistorische Be- 
deutung: was einst seiner Leistung nach Sehfeld war, ist beim 
Menschen das Sehfeld einer versunkenen Vergangenheit, aus dem 
Gestalten der optischen Erinnerung bildhaft auftauchen können. Für 
den Sonderfall der Bildwirkung von Schriftzeichen und der Be- 
werungsformel des Schreibens scheint das Vorstehende fast nur wie 
eine andere Formulierung des früher dargestellten Tatbestandes. 


EI BB 


Seine Verallgemeinerung auf andere Gebiete, auf Zeichnen und Orna- 
mentik, auf die Orientierung im Außenraum usw. ließ sich an 
anderen geeigneten Fällen ebenfalls ableiten. Wir erinnern uns 
indessen daran, daß nach der Auffassung von StorchRichtungs- 
vorstellungen die Hauptwirksamkeit bei der Bildung der 
optischen Erinnerungen entfalten und daß wir im früheren an die 
Stelle der Richtungsvorstellungen die Transformation 
spezifischer Richtungen der motorischen Ein- 
stellung durch das Großhirn gesetzt haben. 

Der weitere Hergang während der Rückbildung der betrachteten 
Agraphie ist geeignet, in dieser Beziehung noch etwas weiter zu 
leiten. Nachdem sich erst die Einstellung auf das Diktatschreibeit 
mehr und mehr befreit hat, erscheinen Fehlertypen, die die einzelnen 
Buchstabenfiguren verbilden. Von diesen Fehlertypen ist der häufigste 
und am zähesten haftende, daß Buchstaben, die sich nach obenhin 
verlängern sollen, nicht oder nur schwer gebildet werden, weil die 
Einstellung auf das Niveau der gewöhnlichen Haar- und Schatten- 
striche weiter beharrt und fortwirkt; oder es kann ein Buchstabe. 
der nach unten hin zu verlängern ist, nicht nach unten verlängert 
werden, weil die Tendenz zur Verlängerung der Striche nach oben 
nachwirkt usw. usw. Jeder einzelne derartige Fehler zeigt zunächst 
nur wieder, daß noch immer einzelne Teileinstellungen des Schreib- 
aktes gefangen bleiben und an falschen Stellen weiter nachwirken, 
während schon eine Anzahl von Haupteinstellungen des Schreibens 
(auf das Diktat, auf die selbständige Entwicklung der Zeilen), wenn 
auch mit den von Kleist und seinen Schülern besonders studierten 
Störungen der Zeilenrichtung, schon frei und variabel geworden ist. 

Die bisher freigewordenen Einstellungen betreffen, soweit sie 
räumliche sind, die Entwicklung der Zeile von links nach rechts; es 
zeigen sich übrigens auch bei den Verbildungen der einzelnen Buch- 
staben niemals kenntliche Spiegelfehler, was bei Agraphie dieser Art 
keineswegs die Regel ist und vielleicht mit der Ambidextrie dieses 
Kranken zusammenhängt. Wir haben im früheren die Zeilen- 
entwicklung von links nach rechts als das Ergebnis eines besonderen 
zentralen Umwandlungsprozesses, einer Abdämpfung und Zerteilung 
der linkshirnigen Deviationsimpulse dargestellt; diese Deviations- 
impulse sind nun gleichsam in eine Mannigfaltigkeit einzelner kleiner 
Quantitäten zerstäubt, deren jedes an einzelnen Punkten des, zwei- 
dimensionalen Raums der Schreibfläche angreift und auf sie wie 
durch einen Registrierhebel übertragen wird vermittels der Hand. die 
in ihrer Schreibstellung zu verharren hat, ihre Form beibehaltend, 
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wenn auch nieht starr, wie der Zeiger einer Mareyschen Trommel. 
Das Halten der Schreibestellung ist hier niemals verloren gegan- 
gen, dasselbe war auch bei einer Anzahl von anderen Agraphien 
dieses Typus der Fall, die verschiedene Autoren beschrieben haben: 
andererseits gibt es Fälle, in denen die Schreibestellung der Hand 
nieht spontan auslösbar ist, obzwar der Kranke verhältnismäßig 
korrekt weiterschreibt, wenn man gurch eigene Eingriffe diese 
Stellung erzwingt: bei einer Tastlähmung ist dies ganz gewöhnlich. 
auch unter der Leitung des Auges; auch bei apraktischen Störungen 
ohne stärkere Agraphie kommt dies vor; es läßt sich also schwer zer- 
gliedern, was von einer gestörten Schreibhaltung der Hand im Einzel- 
fall der Agraphie selbst zuzurechnen ist, was der begleitenden Tast- 
lähmung oder Apraxie; so können wir diese Eigenart des beobach- 
teten Falles aus der ferneren Besprechung ausschalten. Anders ist 
dies mit dem Festhalten der Schreibstellung während der Zeilen- 
entwicklung und mit der Zeilenentwieklung selbst, die fast spezifisch 
abgestimmt ist auf den Lese- und Schreibakt. Eine Störung der 
Zeilenentwicklung wird dort. wo sie isolierter besteht, wohl mit Recht 
auf eine Alexie bzw. auf eine Agraphie bezogen werden dürfen. 


Auch die Schrägentwicklung der Zeilen, deren Gesetzmäßigkeiten durch 
Kleist und seine Schüler zu einem großen Teil festgestellt worden sind, ist 
wohl sehr häufig mit der Agraphie bzw. Alexie in engeren Zusammenhang zu 
bringen: es fanden sich allerdings in unserem Falle auch „konstruktiv-aprak- 
tische“ Störungen anderer Art, die mit den Methoden der Kleistschen 
Schule feststellbar waren: allein niemals erreichte vor der Rückbildung die 
konstruktive Apraxie auf irgendeinem anderen Teilgebiet auch nur annähernd 
eine solche Höhe, wie sie bei der gänzlichen Sperrung dieser gerichteten Lei- 
stung beim Schreibakt zu beobachten war. In unserem Falle ist übrigens die 
Schrägentwicklung der Buchstaben sehr bald verschwunden; wir haben sie in 
einem anderen unserer Fälle damit in Verbindung bringen können, daß beim 
Schreiben und Zeichnen die Grenzkonturen der Papierebene jeden Strich, den 
die Kranke machte, nach ihrer Richtung ablenkten oder daß sie ein Kompro- 
miß zwischen der im Versuch geforderten und der störenden Richtung erzwin- 
gen‘). Von dieser störenden Einwirkung der Randkonturen der Papierebene, 
der Lagerung des Blattes usw. ist der Kranke im hier beschriebenen Falle 
gleichzeitig mit der Freiheit der Zeilenentwicklung freier geworden als andere 
Fälle von Agraphie: es hängt dies vielleicht damit zusammen, daß eine Stö- 
rung im Zeichnen, falls überhaupt eine solche bestand, doch jedenfalls sehr 
gering war; der eine von uns (P.) hat schon lange früher einen Fall beobach- 
tet, in dem keine Agraphie bestand, wohl aber neben einer linksseitigen Hemi- 
anopsie von schwankendem Charakter, einer Orientierungsstörung im Raume 
und einer geometrisch-optischen Agnosie die schwersten Störungen des Zeich- 
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nens: in diesem Falle bestand beim Zeichnen eine sklavische Abhängigkeit von 
störenden Konturen der Umgebung: bei der Schrift aber waren nur ganz ge- 
ringe Störungen der Zeilendirektion zu finden'): es scheint uns deshalb, als ob 
die Gesetze, nach denen die Zeilenrichtunz im Kleistschen Sinne gestört 
werden Kann, sich relativ weitgehend gesondert auf verschiedene Kategorien 
der darstellenden Leistungen verschieden stark übertragen lassen. 


So viel läßt sich jedenfalls aus der Beobachtung für unseren 
Fall behaupten, daß die Zeilenführung von links nach rechts sich bei 
der Rückbildung auffallend früh und weitgehend restituiert hat, in 
Übereinstimmung damit, daß sie beim Leseakt überhaupt niemals ge- 
stört gewesen ist; nur beim Zeilenwechsel hatten sich vor der 
Operation im Leseakt gelegentliche Fehler beobachten lassen. Die 
Bevorzugung der Links-Rechtsentwicklung bei der Wiederherstellung 
des Schreibaktes zeigt also einen Parallelismus zu den Lese- 
mechanismen des Falles; sie steht im Gegenteil zu der hochgradigen 
Verspätung, mit der sich die einstellenden Kopf- und Augen- 
bewegungen beim Lesen nach links hin einfinden; das erstere scheint 
uns leicht erklärbar zu sein durch ein Übergewicht in den Leistungen 
der linken Hemisphäre und ihrer Verarbeitung der ihr zugehörigen 
Deviationsimpulse nach rechts; in der Tat war hier die linke 
Hemisphäre bis auf Fernwirkungen des Tumors intakt gewesen; der 
Herd selbst war rechtshirnig; es ist zu bemerken. daß diese Einzel- 
heit in der Rückbildung nicht gerade dafür spricht, daß der Kranke 
eine latente Linkshändigkeit hatte, cher noch für eine Ambidextrie; 
in dieser Deutung macht sie die Abwesenheit von Spiegelfehlern beim 
Schreiben und die Dominanz der Links-Rechtsentwicklung in der 
Rückbildung verständlich, sowie auch den Umstand, daß der Ein- 
stellungswechsel nach oben und nach unten hin im Laufe des Schreib- 
aktes hier besonders lange sperrenden Einflüssen unterworfen ge- 
blieben ist: der erste Akt dieser Rückbildung entspricht der Rück- 
kehr einer Wirkungskomponente der linken Hemisphäre. 

Die im Frühstadium der Rückbildung noch gesperrten Ein- 
stellungen betreffen eben diesen Wechsel der Linienführung im 
Niveau der Strichführung; es sind das Fehler, die bekanntlich auch 
beim Schreibenlernen des Kindes sehr häufig in Erscheinung treten, 
die auch zu mancher unbeabsichtigten und unwillkommenen Ent- 
gleisung gesunder Erwachsener führen und schon so manche schöne 
Reinschrift im Entstehen verdorben haben. Beim Schreibenlernen 
des ‚Kindes sucht eine zweckmäßige Liniierung des Heftes diesem 


") Beobachtung aus der Klinik Wagner-Jauregg (1913. bisher nicht 
veröffentlicht). 


5* 


Ze O8: de 


Übelstand vorzubeugen; diese Liniierung mit ihren vier Strichen - — 
wird später durch die einfachere einzeilige Liniierung ersetzt; der 
geübte Kalligraph braucht zur Schönschrift nicht einmal diese, den 
„Faulenzer“. Ob die Wiedereinführung einer Liniierung in unserem 
Falle die Leistungen der Rückbildung verbessert und ihr Zeitmaß 
verkürzt hätte, wissen wir nicht‘); wir haben in dieser Richtung uns 
jenes Versuchs peinlich enthalten, da es uns darauf ankam, die natür- 
lichen Rückbildungsmechanismen der Agraphie möglichst un- 
verfälscht zu beobachten; nur soviel läßt sich sagen: der Kranke 
gleicht in dieser Zeit der Rückbildung jemandem, der der Liniierung 
des Volksschulheftes wieder bedürftig erscheint; solange die hier 
geschädigten Zentren intakt arbeiten, wirkt gleichsam eine derartige 
Liniierung der Schreibfläche unsichtbar fort, ohne dem Auge oder 
dem Bewußtsein explizit gegeben zu sein; sie ist versunken und 
wirkt als Hintergrund der Automatismen des Schreibaktes; in dieser 
Richtung gleicht sie den optischen Erinnerungen, die in die Tiefe 
des Wernicekeschen optischen Erinnerungsfeldes gleichsam ver- 
sinken, aber latent weiter wirken als Sehfeld der Vergangenheit. 


Bekanntlich kann die Notenschrift des Erwachsenen für 
gewöhnlich eine Linienführung nicht entbehren; die 
entsprechende Linienführung ist eine andere; die Notenschrift der 
ältesten Zeit hat unsere fünf Zeilen des Notenpapiers noch nicht ge- 
habt. Es ist eine andere Felderung der Schreibfläche, die bei der 
Notenschrift nicht nur vorschwebt, sondern sogar gegeben ist; diese 
Verschiedenheit des Hintergrundes der zugehörigen Bewegungs- 
formeln ist gewiß nicht ohne Einfluß auf die Spezifizität, mit der bald 
die Notenschrift zugleich mit dem musikalischen Vermögen aus 
einer bestehenden aphasisch-agraphischen Störung ausgespart ist, 
bald wieder eigenen, mehr oder weniger elektiven Störungen unter- 
liegt. Bei unserem Kranken ließen sich diese Verhältnisse nicht 
prüfen; es kann daher nur soviel gesagt werden, daß die erste Zeit 
der Rückbildung gewissermaßen die Wirkung eines einlinigen 
Schreibheftes besser wiederherstellt als die Schwebungen der Be- 
wegungsfolge nach oben und nach unten hin. 

Wir haben im vorigen (N. 52) eine isolierte Störung des über- 
kreuzten Greifens beschrieben und auf die bei ihr bestehende Zer- 
stückung der Raumbildung hingewiesen. Der Raum war für den 
Kranken in zwei Hälften geteilt, die eine gewisse Separation und 
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Selbständigkeit besaßen, wie die Gesichtsfelder des rechten Auges 
und des linken Auges für sich allein. Die Herdläsion deckte sich 
zum Teil mit dem Sitz des hier beschriebenen Tumors; im klinischen 
Bild fand sich eine ausgeprägte Agraphie und eine geringere, wenn 
auch nicht unerhebliche Alexie. Wir nahmen die Störung eines 
zentralen Vorganges an, der zur Verschmelzung der beiden Halb- 
räume führt; so blieben die beiden Hälften des Außenraums durch 
eine unsichtbare Scheidewand getrennt, über die hinweg besonders 
die linke (herdgekreuzte) Hand nicht nach rechts hinübergreifen 
konnte. | 


Diese unsichtbare Scheidewand erschien uns als Derivat einer 
hemianopischen Trennungslinie. Die zentrale Leistung, die hier ge- 
stört war, räumt die trennenden Wirkungen dieser Scheidewand weg 
und verwandelt sie in eine bloße Bezugsebene, vergleichbar der 
Z-Y-Ebene eines kartesischen Koordinatensystems. Wir sehen bei 
unserem hier beschriebenen Fall die lange verharrende Störung einer 
freien Strichführung nach oben und unten; wenn wir diesen Befund 
ähnlich auflösen wie das eben besprochene Beispiel, so ergibt sich 
ein Verwandlungsprozeß, der sich schematisch etwa folgendermaßen 
andeuten läßt: 
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Man kann sich auf der Schreibfläche horizontale Trennungs- 
linien denken, die die freie Linienführung nach oben und nach unten 
behindern. Im hier betrachteten Stadium aber sind diese horizon- 
talen Trennungslinien schon aufgelöst in vereinzelte trennende 
Wirkungen, die an einer Anzahl einzelner Punkte der Schreibebene 
angreifen und so nur stellenweise die Freiheit der Oszillationen ober- 
halb und unterhalb der horizontalen Linienschar der Zeilen sperren. 
Eine derart verwandelte sperrende Wirkung gleicht dem bekannten 
Schema der elementaren Mechanik, demzufolge eine gerichtete Kraft, 
die am Schwerpunkt eines starren Systems angreift, beliebig in 
Mannigfaltigkeiten von Einzelkräften zerlegt werden kann, die an 
einer Mehrheit einzelner Punkte des gleichen starren Systems an- 
greifen. So läßt sich eine gewisse Ähnlichkeit konstruktiv herstellen 
zwischen der Zerstückung des Raumes in dem früheren Beispiel und 
der Sperre der Schreibbewegungen im hier beschriebenen Falle. Die 


vertikale Scheidewand im ersten Fall. die einer Sperre der Ent- 
wicklungen von links nach rechts entspricht, ist einer Blick- 
sperre nach rechts hin gleichgrerichtet; die Einzelkraft, die 
sich bei der rückgebildeten Agraphie in eine größere Zahl von Teil- 
quanten zu zerlegen scheint, sperrt Bewegungen der Hand in der 
Richtung der konjugierten Auf- und Abwärtsbewegungen der Augen. 
Illustriert man diese sperrende Wirkung durch gezogene Trennungs- 
linien graphisch, so müssen diese natürlich senkrecht auf den 
Richtungen der gesperrten Bewegung stehen: sie entsprechen also 
den Zeilenriehtungen eines liniierten Heftes. 

Nach dieser Vorstellung teilt sich hier das Kontinuum der 
Schreibtläche gleichsam in ein Gitter horizontaler Linien; die stören- 
den Wirkungen des Liniengitters verschwinden zugleich mit der 
Agraphie; das verschwundene Liniengitter wirkt aber nach als ein 
Bezugssystem. Innerhalb dieses Bezugssystems sind die Freiheits- 
grade gegeben für die Variabilität der Kurven, die die schreibende 
Hand auf der Fläche ziehen kann, unbehindert von Richtungs- 
störungen. So gliedert sich die Richtungsstörung der Agraphie in die 
Zahl der parieto-okzipital bedingten Störungen elektiver Richtungen 
ein; aus der Storchschen Bezeichnung „Richtungsvorstellungen“ 
eliminiert sich gerade der psychologische Anteil des Termes. 

Beim Erlernen des Schreibaktes sind Auge und Hand insofern 
starrer verbunden. als das Auge der ziehenden Hand mehr sklavisch 
nachfolgen muß: unter dem Einfluß einer Scheitellappenläsion hat der 
eine von uns (P.) den gleichen Zustand beobachtet: Blick, Kopf und 
Hand bildeten zusammen ein starres System; der Schreibakt mißlang 
sofort, wenn man den starren Zusammenhang dureh Eingriffe zu lösen 
versuchte. Die Freiheit, an jedem Punkt der Schreibfläche nach 
oben und unten mit der Hand oszillieren zu können, enthält beim 
geübten Gesunden auch ein Befreitsein von Blickbewegungen. Wie- 
weit diese Befreiung geht. braucht hier nicht erörtert zu werden: 
jedenfalls aber trifft sich hier derselbe Mechanismus, der im vorigen 
schon genügend beachtet worden ist: eine Übertragung von Freiheits- 
graden der Bliekriehtung auf die Hand. So ist die schreibende Hand 
in einem gewissen Sinne zum Auge geworden, das um seinen Dreh- 
mittelpunkt innerhalb einer gewissen Exkursionsbreite frei nach 
rechts-links. oben und unten blieken kann: sie ist aber dabei Hand 
geblieben, die sieh auch nach rechts und links und in den mannig- 
faltigen Richtungen der Buchstabenfiguren weiterzubewegen hat: 
doch sind diese Verschiebungen gedämpft. Die Übertragung der 
Freiheit des Bliekfeldes auf die Hand zwingt die Freiheit ihrer 
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sonstigen Bewegungen im Außenraum zu kleineren Exkursionen und 
bannt sie zugleich aus dem dreidimensionalen Raum auf die Fläche 
fest. Hier liegt ein Hauptunterschied zwischen der Bedingtheit der 
Bewegungsformel bei der Eupraxie einerseits, bei der Graphie anderer- 
seits; er ist übrigens schon in den grundlegenden Betrachtungen 
Storchs über die Zweidimensionalität der Schriftzeichen und ihrer 
durch sie bedingten eindeutigen Sehform, allerdings mehr nach der 
Seite der Gnosis hin zum Ausdruck gekommen. Auch Heilbronner 
scheint uns auf diese Verhältnisse hinzudeuten; er betont, daß bei der 
Objektapraxie die Bewegungsfiguren des Handelns gleichgültig sind 
gegenüber dem Zweck, daß bei der Bewegungsformel des Schreibens 
aber die Bewegungsfigur die Hauptsache ist. Die Bewegungsfigur 
muß an Eindeutigkeit gewinnen durch ihre Beschränkung auf zwei 
Dimensionen; diese Beschränkung scheint uns aber schon durch die 
Übertragung des Exkursionstypus der Augenbewegungen auf die 
Hand angebahnt zu sein; was an Ausdrucksbewegungen sprachlicher 
und nichtsprachlicher Natur diesem Verschiebungsprozeß entgegen- 
kommt, wird mitgerissen und auf die kleinen Bereiche in der Um- 
gebung der Zeilenpunkte einer Schreibfläche projiziert. 


Wir erkennen denselben Verschiebungsprozeß wieder, der sich 
vom Kopieren weg auf die anderweitigen Einstellungen zum 
Schreiben vollzogen hat. Er hat von der Vorlage frei gemacht; er 
macht die Hand frei zur Vertretung des Auges für die Bewegungs- 
figuren der Schrift. Aber nicht nur die Hand ist vom Auge frei ge- 
worden; auch die Blickbewegungen haben sich z. T. von der Hand 
befreit und mit ihnen auch die Kopfbewegungen, die beim Schreiben- 
lernen die ganze Bewegungsfolge mehr oder minder gezwungen und 
vorbewußt mitgemacht haben. Mit dem Aufhören dieses Zwanges 
ist auch die Ruhehaltung und die Freiheit der Kopfbewegungen für 
diese Art von Bewegungsfolgen gleichsinnig mit der Freiheit der zum 
Schreiben geübten Hand erreicht; dieselben Folgen, die früher un- 
willkürlich produziert werden mußten, fern vom Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit, werden nun nach demselben Schema der Entwick- 
lung, das im vorigen festgehalten worden ist, als Willkürhandlungen 
produzierbar werden; so ist es selbstverständlich, daß der Gesunde 
mit der Nase mehr oder minder gut auch dieselben Schriftzeichen in 
die Luft malen Kann, die er mit der Hand schreibt. | 

Mit der Störung der Freiheit dieser Einstellungen, also mit der 
Agraphie, machen derartige Kopfbewegungen dieselben agraphischen 
Fehler, wie die rechte Hand; so war es mit einer entsprechenden 
Vorrichtung geprüft auch beim bier beschriebenen Kranken der Fall. 


Mit der Lösung des starren Systems Kopf, Auge, Hand im Verlauf 
der Automatisierung des Schreibaktes ist es also bereits organisch 
festgelegt, daß die Agraphie keine gliedkinetische, auf eine Hand 
beschränkte Störung sein kann; die Wernickesche Forderung ist 
verständlich, ohne daß man zu ihrer Erklärung den Wortbegriff zu 
Hilfe zu nehmen braucht. Gewiß bleibt der Wortbegriff hier das 
determinierende Moment, das diese ganzen Verschiebungsvorgänge 
in Gang bringt; einmal entwickelt aber werden sie auch ohne Wort- 
begriff (z. B. beim Ziehen ornamentaler Kurven) aufrecht bleiben; 
die Agraphie, die Störung der Automatisierung des 
Schreibaktes, bringt einzelne Phasen seiner Wiedererstarrung; 
es bedarf bei ihr im Prinzip keiner Störung des Wortbegriffes, um die 
erlangten Freiheitsgrade wieder rückgängig werden zu lassen, falls. 
wie die hier beschriebene Beobachtung zeigt, diesen Freiheitsgraden 
wirklich besondere, isoliert getroffene Zentren entsprechen. 


Es wäre nun nur noch die schon von Wernicke herangezogene 
Induktion der rechten Hand auf die linke einzufügen, um auch die 
prinzipielle Beteiligung der linken Hand an einer echten Agraphie zu 
erklären. „Bei der Einübung jener Bahn in der linken Hemisphäre 
tritt unbewußt auch. die entsprechende Bahn der rechten Hemisphäre 
in einen gewissen Grad von Funktion oder wird mitgeübt. Spiegel- 
schrift ist das Ergebnis dieser Übung; sie geschieht deshalb mit 
Abduktion, wobei die linke Hand genau dieselben Einzelbewegungen 
auszuführen hat wie sonst die rechte.“ (Wernicke.) 


Nach der bisherigen Darstellung ist die Verschiebung der Be- 
wegungsformel des Schreibens vom Auge auf die Hand einer er- 
zwungenen Schwingung in der Wellenlehre vergleichbar; es ist ähn- 
lich, wie wenn z. B. ein tönender Körper seine Schwingungen auf 
einen anderen überträgt: der tönende Körper kommt zur Ruhe, wenn 
die Übertragung vollendet ist; hat der zweite Körper eine Eigen- 
schwingung, die nicht übereinstimmt, so wird sie gedämpft; Resonanz 
tritt ein, wenn die Eigenschwingung des zweiten Körpers mit der des 
ersten übereinstimmt. In diesem Vergleich erscheint das Zentrum an 
der okzipitalen Konvexität wie ein Resonator, ein Vergleich, den 
schon Lissauer für die Großhirnzentren gebracht hat’); bei der 
werdenden und fortwirkenden Zentrierung des Schreibaktes 
wird dieser Resonator aber erst abgestimmt; seine ursprünglichen 
Eigenschwingungen müssen erst mehr und mehr gedrosselt werden. 
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Diese Abstimmung wird bei dem gewöhnlichen Erlernen des 
Schreibens mit einseitiger Einübung der rechten Hand elektiv auf 
die Zeilenentwicklung von links nach rechts durchgeführt; die domi- 
nierende Hauptkomponente entspricht nach ihrer Richtung einer 
Blickwendung nach rechts; folgt man den hier dargestellten An- 
schauungen, so ist diese Komponente das Ergebnis einer Umformung 
der Deviationsimpulse nach rechts; daß diese der linken Hemisphäre 
allein zugehören, ist nicht zweifelhaft. Im Falle der Epilepsie folgt 
ungemein häufig einer Reihe von Anfällen mit Rechtsdeviation ein 
spiegelbildlich symmetrischer Anfall mit Linksdeviation; wir können 
uns vorstellen, daß bei der transformierenden Verarbeitung dieser 
Deviationsimpulse in die Bewegungsformel der Zeilenrichtung ein 
analoger Wechsel in der Latenz vor sich geht. Indessen ergibt sich 
durch ihn zunächst nur die im vorigen bereits besprochene Umkehr 
der Zeilenrichtung, aber noch nicht die Spiegelschrift. So scheint uns 
hier noch ein Moment zu fehlen, das die Spiegelschrift als Ergebnis 
eines überwiegenden Einflusses der rechten Hemisphäre auf den 
Schreibakt beim Rechtshänder restlos erklärt. 


Es ist bisher nicht berücksichtigt worden, welcher Hemisphäre 
die Verschiebungen nach oben und unten im Schreibakt entsprechen 
und ob überhaupt eine Hemisphäre bei diesen dominiert. Nach der 
hier gegebenen Darstellung sollen diese Verschiebungen bzw. die 
ihnen entsprechenden Freiheitsgrade aus der Transformation ent- 
sprechend gerichteter Blickimpulse hervorgegangen sein; sie ent- 
sprächen also in einem gewissen Sinne der Zwangsablenkung des 
Blickes nach oben oder nach unten, wie sie klinisch hauptsächlich bei 
Affektionen der Vierhügelgegend zu beobachten ist. In einer anderen 
Arbeit des einen von uns (P.)') ist auf Grund der Deutung einiger 
derartiger Befunde die Vermutung ausgesprochen worden, daß das 
Absaugen der diesen Deviationen entsprechenden Erregung auf dem 
Wege der Thalamusstiele über das Pulvinar thalami hinweg erfolgt 
und daß darum die Rinde der okzipitalen Konvexität, das Strahlungs- 
gebiet der okzipitalen Thalamusstiele für diesen Vorgang besonders 
in Betracht kommt. Auch wurde daran gedacht, daß diese Tätigkeit 
eine bilaterale, symmetrische, gemeinsame Leistung beider Hemi- 
sphären darstellt, in der sie miteinander verkoppelt sind, ohne daß 
eine von ihnen überwiegen muß. Fügen wir diese Auffassung hier 
ein, so begreifen wir, daß die Befreiung der Schreibbewegungen nach 


') Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psych. 95. H.5(Hertwig-Magendie). 
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oben und unten in unserem Falle so viel später nachkommt und zur 
Zeit des Abschlusses unserer Beobachtung noch nicht ganz vollendet 
ist. Denn in diesem Fall war die rechte Hemisphäre geschädigt, die 
linke nicht oder um vieles weniger; der Einfluß der linken Hemisphäre 
hatte sich schon in der raschen Wiederkehr der Links-Rechts- 
Entwicklung gezeigt; er zeigt sich auch in der verspäteten Wieder- 
kehr der Entwicklungen in Richtung nach oben und unten beim 
Schreibakt. 

Die stärkere Schädigung nach dieser elektiven Richtung hin 
läßt sich also mit der Läsion der rechten Hemisphäre allein oder mit 
einer Schädigung beider Hemisphären in Verbindung bringen, gewiß 
aber nicht mit einer Affektion der linken Hemisphäre allein. Wieder 
findet sich eine Relation, die unabhängig ist von der Entscheidung 
der hier grundsätzlich zweifelhaften Frage, ob dieser Kranke ein 
Rechtshänder, Linkshänder oder ein Ambidexter ist. Diese Relation 
enthält überdies eine zweifellose Beteiligung der rechten Hemi- 
sphäre beim Schreibakt; von den beiden hier gegebenen Möglich- 
keiten soll zunächst die plausiblere herausgegriffen werden: das Frei- 
werden der Schreibbewegungen nach oben und unten mag vorläufig 
einer gemeinsamen Tätigkeit beider Hirnhälften zugeschrieben 
werden, bei der aber eine Führung seitens der linken Hirnhälfte nicht 
angenommen werden soll. 


Nun besteht der Unterschied zwischen der bloßen Umkehr der 
Zeilenrichtung und der Spiegelschrift darin, daß bei der Spiegelschrift 
nicht nur die Zeilenentwicklung umgekehrt ist, sondern daß in der 
ganzen Figur der Schrift auch oberhalb und unterhalb der Zeile rechts 
und links miteinander vertauscht wird; selbstverständlich ist oben 
und unten nicht miteinander vertauscht. Die Entwicklung von rechts 
nach links ersetzt also die uns gewöhnliche Entwicklungsrichtung 
automatisch in jedem Punkt der Linienführung; sie tritt in jedem 
Augenblick mit den Schreibbewegungen nach oben und unten zu 
einem einheitlichen Komplex zusammen, dem sie die Resultierende 
gibt. Man sieht, daß die spiegelnde Kraft ebenfalls auf alle Raum- 
punkte des Schriftbildes zerteilt ist und daß an jedem Raumpunkt 
ein Teilquantum dieser Kraft besonders angreift, wieder analog dem 
Schema, nach dem sich eine am Schwerpunkt eines starren Systems 
angreifende Kraft beliebig in Teilkräfte derselben Richtung zerlegen 
läßt, die an einer Punktmenge des Systems angreifen. Die volle 
Spiegelschrift also erscheint auch in der hier gegebenen Ab- 
leitung als alleinige Leistung der rechten Hemisphäre; aher auch als 
Wirkung einer Neuordnung zerteilter Quanten der Impulse zur Links- 
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deviation, die von der Rinde der rechten Großhirnhälfte verarbeitet 
werden. 

Diese Neuordnung vollzieht sich durch ein Zusammentreten mit 
analog verarbeiteten Quanten der Blickimpulse nach aufwärts und 
abwärts, deren Abbau und Wiederaufbau nach dem vorigen einer 
gemeinsamen Tätigkeit beider Hirnhälften entstammen soll, jedenfalls 
aber nicht einer überwiegenden Tätigkeit der linken Hemisphäre ent- 
spricht. Wie man sieht, überwiegen an diesen Kräften, die in ihren 
eigenen unverändert gebliebenen Richtungen gleichsam in jedem 
Punkt der Schreibfläche am Hebel der schreibenden Hand angreifen, 
rechtshirnige Wirkungen. Dieses Überwiegen wäre be- 
sonders einfach verständlich, wenn man auch bei der Direktion der 
Schreibbewegungen nach oben und nach unten der rechten Hemi- 
sphäre eine gewisse überwiegende Direktion auch für den Rechts- 
händer einräumen wollte. Für den Sonderfall der ungehemmten 
Spiegelschrift bei Herderkrankungen von Rechtshändern ist man 
schon aus den bisher vorliegenden Befunden zu dieser Annahme ge- 
nötigt. 

Auf diese Weise läßt sich die Direktion des Schreibaktes in ein 
Raumgitter von Kraftwirkungen auflösen; die richtenden Kräfte des 
Schreibaktes gewinnen eine Ähnlichkeit mit den richtenden Kräften, 
die das Raumgitter eines optisch aktiven Kristalles in 
Ordnung halten. Die gewöhnliche Schrift von links nach rechts er- 
scheint damit der optischen Wirkung eines rechtsdrehenden 
Kristalles vergleichbar; die Schrift von rechts nach links gleicht 
ebenso einem linksdrehenden Kristall derselben stereo- 
chemischen Formel. Auch die Schrift in der Richtung von oben nach 
unten erscheint einigermaßen vergleichbar den optisch in- 
aktiven Varianten desselben stereochemischen Aufbaus, also 
z. B. etwa den Verhältnissen, unter denen sich rechtsdrehende und 
linksdrehende Varianten gleichsam gegenseitig absättigen. Wenn 
man will, kann man sogar die Beliebigkeit der Richtungen in der 
Zeilenentwicklung, wie sie bei der altägyptischen Bilderschrift be- 
standen hat, mit einer Multirotation vergleichen usw. 

Die rechte und die linke Hemisphäre selbst verhalten sich in 
ihrem Aufbau zueinander wie Rechtssystem und Linkssystem, wie 
rechte Hand und linke Hand. Es liegt daher nahe, den Aufbau einer 
Hirnhemisphäre oder ihrer elektiv abgestimmten Anteile, der Zentren 
mit besonderen Beziehungen zum Schreibakt, mit dieser Raumgitter- 
struktur in engeren Zusammenhang zu bringen. Doch wird man da- 
bei berücksichtigen müssen, daß, wie eingangs dieses Abschnittes ge- 
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zeigt worden ist. jede Hemisphäre die ihr eigene Richtunge- 
komponente auf die andere Hemisphäre auch gleichsinnig 
übertragen kann. 

Es ergibt sich aus dem vorigen außer der gewöhnlichen Parallele 
zwischen Spiegelschrift und Linkshändigkeit, unserer gewöhnlichen 
Schrift und Rechtshändigkeit noch eine gewisse Parallele zwischen 
dem ostasiatischen Typus des Schreibens von oben nach unten und 
der Ambidextrie. Für unseren hier beschriebenen Hauptfall, in 
dem es sich wahrscheinlich um einen Ambidexter, sicher aber um 
eine rechtshirnig angreifende Schädigung gehandelt hat, ist die 
letztere Parallele wichtig: sie macht es noch verständlicher, daß hier 
eine Schädigung der rechten Hemisphäre gerade die Sperrung der 
Schriftbewegungen nach aufwärts und abwärts am längsten hat be- 
stehen lassen. Daß hier nur von Parallelen die Rede ist, nicht 
aber von strengen Zuordnungen zur Rechtshändigkeit, Linkshändig- 
keit, Ambidextrie, muß aber immer wieder betont werden. 


In diesem Zusammenhang muß hier noch einmal ausführlich auf 
die Verhältnisse der Schrift bei dem berühmten Liepmannschen 
Regierungsrat eingegangen werden, damit ein direkter Vergleich mit 
den hier abgeleiteten Ergebnissen erzielt wird. Wir kommen damit 
auf den Fall zurück, an dem Liepmann selbst "die ersten Be- 
ziehungen der Agraphie zur Apraxie abgeleitet hat. 


Bekanntlich schrieb der Regierungsrat mit der linken Hand Spiegel- 
schrift, derart. daß die Buchstaben „stets die richtige Intention erkennen“ 
ließen, die rechte Hand war vollkommen agraphisch, ohne daß das Kopieren 
ein besseres war. Ebenso bekannt ist, daß dieser Kranke trotz seiner doppel- 
seitigen Hirnherde ein Reehtshänder geblieben war. Daß Liep- 
mann diesen Umstand erkannt hat, war der grundlegende Anstoß für alle 
weiteren Entdeckungen auf diesem Gebiete. Wir seben also in diesem Kran- 
ken ein Individuum, das seine Rechtshändisrkeit ganz besonders zäbe festhält: 
gerade dieses Individuum schreibt Spiegelschrift mit der linken Hand, ein 
Verhalten. das bei der reinen Arraphie im Sinne Wernickes zum min- 
desten inkonstant ist. Dieser Liepmannsche Fall eignet sich zwar außer- 
ordentlich dazu. die Spiegelschrift der linken Hand in enge Beziehung mit der 
Abspaltung von der linken Hemisphäre zu bringen (wegen der Läsion des 
ganzen Balkens mit Ausnahme des Spleniuns): er ist aber gewiß kein Bei- 
spiel für die Beziehungen der Spicgelschrift zur Linkshändigkeit. Was die 
Beziehung dieses Falles zur Agraphie anbelangt. so ist er streng genommen 
kein Fall reiner Agraphie im Sinne der hier gegebenen Wernickeschen 
Umgrenzung: die linke Hand schreibt hier nicht eigentlich agraphisch; so steht 
der Fall gerade zwischen der „Agraphie motorice pure“ im Sinne von 
Pitres (bei der die Schreibstörung auf die rechte Hand beschränkt ist), und 
zwischen der eigentlichen Agraphie im Sinne Wernickes, die keine glied- 
kinetische Anordnung hat, sondern eine Störung des Schreibens ist. Von der 
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Agraphie des Typus, der dem Bild unseres Falles entspricht, unterscheidet er 
sich überdies dadurch, daß er nicht besser kopiert. 

In diesem Fall Liepmanns waren gerade jene Bezirke in beiden 
Hemisphären symmetrisch erhalten, deren linkshirnigen Teil wir in eine be- 
sondere Beziehung mit der Störung des Kopierens im Gefolge der reinen 
Wortblindheit gebracht haben; es bestand bei ihm demgemäß auch keine 
optische Agnosie. Das Fehlen der Fähigkeit, zu kopieren, ist daher für den 
Liepmannschen Fall offenbar nicht so zu erklären, wie bei der Buch- 
stabenagnosie und in den Schwankungen bei der Rückbildung der hier ge- 
schilderten Agraphie'). Alle diese Verhältnisse machen es für uns notwen- 
dig, auch den Hirnbefund des Liepmannschen Falles von dieser Seite her 
noch einmal anzusehen. 

Bekanntlich reichen die symmetrischen Scheitellappenherde dieses Falles 
okzipitalwärts sehr weit, „weiter als ursprünglich angenommen worden ist“ 
(Liepmann). Der Blick auf die Tafeln zeigt, daß die linkshirnige Region 
im Okzipitallappen (0,), die mit der rechtshirnigen Stelle des hier beschrie- 
benen Tumors korrespondiert, bis zum Ventrikel geradezu elektiv zerstört ist, 
zusammen mit den oberen Anteilen der sagittalen Schichten; die Erhaltung 
der ventralen Teile der Sagittalschichten hat Liepmann selbst mit dem 
Fehlen einer Hemianopsie in diesem Falle in Verbindung gebracht. Die 
rechtshirnige Gegend der 0, und des angrenzenden Gyrus angularis zeigt keine 
direkte Herdzerstörung. Nur ist das Mark gerade in dem Bezirk ziemlich 
stark gelichtet, in dem der von uns beschriebene Tumor gesessen ist. Man 
kann für den Liepmannschen Fall also sagen, daß die hier von uns be- 
sprochene rechtshirnige Okzipitalregion zwar vielleicht geschädigt ist, aber 
morphologisch doch jedenfalls weit leistungsfähiger erscheint als die links- 
hirnige; es ist daher sofort begreiflich, daß sie in der Leistung beim Schrei- 
ben dominiert hat. Die stärkere linksseitige Schädigung der bezeichneten 
für den Schreibakt besonders wichtigen Region ist um so augenfälliger, 
als für die Gegend im vorderen Bereich der Interparietalfurche eine derartige 
maximale Differenz nicht besteht (s. Herd 2 und 3 der Liepmannschen 
Tafel); es ist die Region, die nach früheren Befunden des einen von uns 
{P.) und von R. Klein besondere Beziehungen zur Eupraxie hat. Die bisher 
besprochenen Verhältnisse lassen es an sich schon als begreiflich erscheinen, 
daß eine relative Eugraphie der linken Hand zusammen mit einer Apraxie 
dieser Hand bei zweihändigen Funktionen aufgetreten ist. 

Wir haben die okzipitale Region der 0, als das zentrale Hauptausstrah- 
lungsgebiet jener Wirkungen betrachtet, die beim Schreibakt gegen die Arm- 
zentren hin übertragen werden; wir haben niemals neben der Wichtigkeit dieser 
Region die Wichtigkeit der von Pick und von Wernicke bezeichneten. 
-der hinteren Zentralwindung nahegelegenen Stelle des Gyrus supramarginalis 
in Zweifel gezogen, auch nicht die Dignität der Exnerschen Stelle im Fuße 
-der zweiten Frontalwindung. Was diese beiden Regionen betrifft, so gilt für 
sie im Befund des Liepmannschen Falles dasselbe wie für die bezeichnete 
'Okzipitalgegend.. Die Piek-Wernickesche Region über der Kante des 
Linsenkerns ist linkshirnig geschädigt (s. Liepmann H: Fig. 6. 7 u. 8), 
die korrespondierende rechtshirnige Region nicht. Auch der Fuß von F, ist 


t) Die Erklärung für den Fall Regierungsrat hat Liepmann selbst 
gegeben. 


linkshirnig gerade im Grenzgebiet gegen F, von einem Herd eingenommen 
(Liepmann H 1); rechtshirnig ist dieselbe Gegend intakt, nur daß die 
Balkenfasern in der Tiefe des Centrum semiovale ihre große Lichtung zeigen. 
Es sind somit alle Regionen der linken Hemisphäre, die auf Grund der Ver- 
einigung aller bisherigen Befunde mit unserem Befund elektive Beziehungen 
zum Schreibakt haben sollen, im Liepmannschen Fall linkshirnig geschä- 
digt, rechtshirnig intakt; dazu kommt die Erweichung des Balkens, die (mit 
Ausnahme der Gegend des Spleniums) die beiden Hemisphären so gut wie voll- 
ständig voneinander scheidet: so läßt sich die gleichsam unbeirrte Spiegel- 
schrift der linken Hand beim Regierungsrat nicht nur mit der Abspaltung der 
rechten Hemisphäre von der linken im allgemeinen, sondern auch im besonde- 
ren mit der Intaktheit der rechtshirnigen Schreibzentren in Beziehung bringen. 
Diese sind in diesem Falle allen störenden Interferenzwirkungen seitens der 
partiell geschädigten linkshirnigen Schreibzentren so gut wie gänzlich entrückt. 

Die vorstehende Betrachtung scheint zunächst nur mit einer 
überflüssigen Genauigkeit zu der Tatsache hinzuführen, die schon 
Wernicke und Liepmann festgestellt haben: (hier) hängt die 
Spiegelschrift der linken Hand davon ab, daß die rechte Hemisphäre 
dem Einfluß der linken gänzlich entzogen ist. Doch scheint sich 
uns hier noch einiges andere zu ergeben, das erst dann ersichtlich 
wird, wenn man den Befund Liepmanns mit den Befunden bei 
reiner Agraphie vergleicht, in denen die linke Hand auch keine 
Spiegelschrift schreiben kann. 


IV. Die Beziehungen der zentralen graphischen 
Region zum Motorium. 


In den meisten Fällen mit reiner Agraphie sind nicht alle drei 
bisher für den Schreibakt in Anspruch genommenen Stellen gleich- 
mäßig zerstört gewesen (die Pick-Wernickesche, die Exner- 
sche und die hier beschriebene Stelle). Nur im Falle von Bastian 
ist das ganze hier als graphische Region der linken Hemisphäre be- 
zeichnete Gebiet durch Erweichung zerstört, auch die linke O,. Es 
fehlt aber eine direkte Läsion des Balkens; aus der Schilderung 
Bastians geht hervor, daß der Kranke mit der linken Hand dem 
Zwang der Spiegelschrift nicht unterlegen ist, daß er mit der linken 
Hand Druckschrift gut kopierte, eigene Schrift aber nicht schreiben 
konnte. Die Schreibleistungen der linken Hand sind daher bei dieser 
unilateralen Läsion, die einer reinen Agraphie entspricht, schlech- 
ter, als bei der bilateralen Läsion mit gänzlichem Balkendurchbruch 
(Liepmanns Regierungsrat). Es erklärt sich dies sofort, wenn man 
annimmt, daß die geschädigte graphische Region der linken Hemi- 
sphäre die Schreibleistungen der linken Hand hemmt, solange noch 
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irgendeine Balkenverbindung zwischen den beiden graphischen Re- 
gionen der rechten und linken Hirnseite besteht. Bei der Agraphie 
wäre es also ein partielles Erhaltenbleiben der Balkenverbindungen 
zwischen den symmetrischen graphischen Regionen, das die Schreib- 
störung zu einer universellen macht; bei der Apraxie ist es 
(nach Liepmann) gerade die Lösung von (anderen) Balkenverbin- 
dungen, die die Apraxie nicht universell, sondern gliedkinetisch 
macht. 

Damit ist die Beteiligung der linken Hand an einer allgemei- 
nen Agraphie auf eine Hemmungswirkung durch Interferenz links- 
hirniger und rechtshirniger Schreibtätigkeit zurückgeführt; man kann 
sich das Versagen der linken Hand als einen Maximalfall der Schwic- 
rigkeit. vorstellen, die schon beim Gesunden die ungewohnte Schreib- 
tätigkeit der linken Hand vielfach hemmend durchbricht und zu einer 
stoekenden macht: die von den linken Schreibzentren induzierte 
Links-Rechtsrichtung interferiert mit einer (im Maximalfall gleich- 
zeitig und gleichstark wirkenden) Rechts-Linksrichtung'); wie in der 
Zusammensetzung gleicher und entgegengesetzt gerichteter Kräfte 
in der Mechanik kann es dann statt der Bewegung zu einer stocken- 
den Ruhe kommen; oder es entstehen aus der Entmischung dieser 
Einzelkomponenten die Spiegelfehler, die in der Schrift häufig auf- 
tauchen, wenn der Gesunde gegen seine Gewohnheit mit der linken 
Hand sich zum Schreiben zwingt. Die beiden aufeinander nicht mehr 
abgestimmten Zentren der beiden Seiten ergeben, wie in der Wellen- 
lehre, Schwebungen, die einzelne Züge der Bewegungsfolge oder die 
ganze Bewegungsfolge auslöschen; es besteht also die Wernicke- 
Liepmannsche Behauptung insofern zu Recht, als die reine Spie- 
gelschrift der linken Hand bei Herderkrankungen einem Wegfall der 
Wirksamkeit aller rein linkshirnig bedingten Richtungskomponen- 
ten beim Schreibakt entspricht; es handelt sich aber um den Wegfall 
der linkshirnigen Komponenten einer bilateralen Zentren- 


+) Auf den scheinbaren Widerspruch, der sich hier mit zweifellos wich- 
tigen Anschauungen von R. A. Pfeifer ergibt (Förderung der Gegenbewe- 
gungen der l. Hand durch die linke Hemisphäre, Hemmung aller andersgearte- 
ten Bewegungen der linken Hand durch den linkshirnigen Einfluß), kann erst 
später ausführlich eingegangen werden. An dieser Stelle sei vorläufig be- 
merkt, daß dieser scheinbare Widerspruch sich sofort löst, wenn (im Sinne 
des vorigen Kapitels) beachtet wird, daß es sich bei den Eigenleistungen der 
zentralen graphischen Region um eine Transformation invarianter 
Bliekrichtungen handelt, bei der Induktion von Gegenbewegungen aber 
um eine Transformation invarianterAbduktion bzw.invarianter 
Adduktion. 
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wirkung, in der beide graphische Regionen des Großhirns iden- 
tisch zusammenarbeiten und auf einander gleichmäßig abgestimnit 
sind. wie die identischen Punkte der Sehfelder beider Augen im ge- 
meinsamen binokularen Gesichtsfeld. 

Auch an der Spiegelsehrift des Liepmannschen Regierungs- 
rats bestätigte sich, daß die rechtshirnige graphische Region sowohl 
für die Direktion der Schreibbewegungen von rechts nach links’) als 
auch für die Direktion nach oben und unten ausreicht; übereinstim- 
mend mit unserer im früheren gegebenen Ableistung erscheint nur die 
Zeilenentwicklung von links nach rechts als eine Eigenleistung der 
linken graphischen Region allein, bzw. ihrer Wirksamkeit innerhalb 
der Hemisphäre, der sie angehört; diese Eigenleitung der linkshirni- 
gen graphischen Region scheint aber sowohl für den Rechtshänder 
als für den Linkshänder dieselbe zu sein; die Direktion der Schreib- 
bewegung von unten nach oben kann als eine rechtshirnige Leistung 
betrachtet werden oder sie bleibt wenigstens bei alleiniger Arbeit der 
rechten Hemisphäre weitgehend intakt. Alles dies stimmt mit der 
Ableitung dieser einzelnen Richtungskomponenten aus einer Trans- 
formation der Hauptbliekrichtungen auf die Hand überein und zeigt. 
daß die beiden okzipitalen Schreibzentren aufgefaßt werden dürfen 
als zentraler Übertragungsmechanismus des binokularen Gesichts- 
fellles auf beide Hände. 

Die Lagebeziehungen der beiden okzipitalen graphischen Regio- 
nen weisen auf deren phylogenetische Entwicklung aus einem Teil der 
peripheren, lateralen Partien des optischen Feldes. Es scheint, daß 
der okzipitalen Konvexität optische Funktionen entzogen worden 
sind gleichzeitig mit einer Verwandlung in ein bimanuelles 
Feld. Diese Verwandlung ist auf Kosten der Ausdehnung des peri- 
pheren Sehens geschehen: bei der Betrachtung der Entwicklung der 
Schriftzeichen hatte sieh gezeigt, daß die Wirksamkeit von Kompo- 
nenten, die für die Aufmerksamkeit peripher sind, eine Haupt- 
rolle gespielt zu haben scheinen. Alle diese Dinge scheinen miteinan- 
der zusammenzuhängen: es sind Phasen einer Verwandlung des Seh- 
feldes der Vergangenheit in den Hintergrund des optischen Welt- 
bildes der Gegenwart und in ein Feld, das die Eigenschaften des bin- 
vkularen Gesichtsfeldes auf die gesamte Körpersphäre überträgt: 
daß wahrscheinlich die okzipitale Konvexität daneben noch eine ge- 
wisse Beziehung zum peripheren Schen, zu der sogenannten tempo- 
ralen Nichel des Gesichtsfeldes beibehalten hat, ist an anderer Stelle 


') Allerdings nur insoweit, als diese Richtung identisch ist mit der Ab- 
duktion. 


Zur A a 


gezeigt worden’); so ist sie zugleich eine Nebensehsphäre; es ist 
die Vorstellung gegeben, daß die doppelseitig abgestimmten Leistun- 
gen dieser Sphäre auf Kosten einer ursprünglich unilateralen Seh- 
leistung gewachsen sind, sich aber zugleich vom Schen abgespal- 
ten haben. 

Die Augenbewegungen, die mit der Bildung des binokularen Ge- 
sichtsfeldes am engsten zusammenhängen, betreffen die Konvergenz. 
Es ist eine selbstverständliche Vermutung, daß die Konvergenzbewe- 
eungen ebenfalls an der Transformation gerichteter synergischer 
Augenbewegungen teilhaben, die sich in durch den hier betrachteten 
zentralen Vorgang in das Raumfeld der Schreibbewegungen verwan- 
deln. Aus den Herdfällen geht über einen derartigen Zusammenhang 
vorläufig nichts Sicheres hervor; es lassen sich aber vielleicht hier 
bis zu einem gewissen Grade die Ergebnisse heranziehen, die 
O. Fischer bei der hysterischen Dysmegalopsie gewonnen hat. Sie 
war in seinem Fall mit Mikrographie verbunden; auch diese 
entsprach, wie die Vergrößerung des Gesehenen, einem Konvergenz- 
krampf. Ob die organisch bedingte Mikrographie mit solchen Er- 
scheinungen zusammenhängt, ist bisher nicht zu ermitteln gewesen. 
Immerhin scheint es, daß unter besonderen anomalen Verhältnissen 
(wie sie O. Fischer eingehend bespricht) mit der scheinbaren Größe 
der Objekte auch die tatsächliche Größe der Schrift in fester Korre- 
lation steht, so daß die Schrift eben eine objektivierte Makropsie zu 
sein scheint. Man kann daran anschließend die Vermutung aus- 
sprechen, daß die Transformation von Konvergenzimpulsen auf die 
Hand beim Schreibakt ein Faktor ist, der die Größe der Schrift 
mitbestimmt und daß das Nichtauftreten der Mikrographie bei Ge- 
sunden, die man gezwungen hat, makroptisch zu schen”), mit einer 
während des Lebens zunehmenden Befreiung des Schreibaktes 
von den unmittelbaren Wirkungen der begleitenden Konvergenz- 
impulse in analoger Weise zusammenhängt, wie die Entwicklung der 
Zeilen und Buchstabenfiguren mit der Freiheit der schreibenden Hand 
von den übrigen Augenbewegungen‘). Dann wären aber alle Rich- 


1) Wien. med. Woch. 1925. 

2) Vgl.O. Fischer. Über Dysmegelopsie. Monatsschr. f. Psych., Bd. XIX. 

3) In diesem Sinne läßt sich auch eine von R. A. Pfeifer herangezo- 
gene Tatsache verwerten: „In den Schnellschreibkursen wird eine Verbesserung 
der Schrift in kurzer Zeit dadurch erzielt. daß man zunächst die Buchstaben 
... groß in der Luft schreiben läßt“ d. e. 5. 480). Wie R. A. Pfeifer 
hervorhebt, werden so alle Gelenke des Armes für die Schreibbewegung frei: 
wir möchten hinzufügen, daß dabei auch der Schreibakt von der Konvergenz- 
Einstellung freier gemacht wird. 

Herrmann und Pötzl, Ucber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 6 


tungsfaktoren samt dem Größenfaktor der Schrift gleichmäßig auf 
den hier betrachteten Transformationsvorgang bezogen. 

Aus diesem Zusammenhang ergibt sich wieder dasselbe, was wir 
gelegentlich des Falles mit der Störung des überkreuzenden Greifens 
von der Eigentätigkeit der hier besprochenen okzipitalen Region aus- 
gesagt haben: Wir nannten diese Störung eine Art von Konver- 
genzlähmung des Greifens und betonten die große Ähnlich- 
keit der einzelnen Phasen des raumbildenden Vorganges mit der 
Bildung der beiden Gesichtsfelder und mit ihrer Fusion zu binoku- 
larem Sehfeld. Dementsprechend ist die Bildung der Schreibfläche 
und ihres Raumgitters ein Sonderfall dieses raumbildenden zerebra- 
len Vorganges; die Wechselwirkung der beiderseitigen graphischen 
Zentren schafft eine Schar von identischen Punkten innerhalb der ihr 
zugehörigen symmetrischen Großhirngebiete, die die Träger und zen- 
tralen Repräsentanten dieses Raumgitters sind; wir haben es im 
vorigen mit dem Raumgitter eines Kristalles verglichen. Diese Schar 
identischer Punkte zeigt sich wieder als direkt vergleichbar den 
identischen Punkten der Retina und (wie an anderer Stelle bewiesen 
werden wird) der Sehsphäre im Großhirn. Die Störung ihrer Fusion 
äußert sich, einem Wettstreit der Sehfelder vergleichbar, in den 
Interferenzfehlern der Fälle von reiner Agraphie; der hier beschrie- 
bene Sonderfall zeigt besondere Eigentümlichkeiten, die sich auf die 
Rechtshirnigkeit des Herdes eindeutig beziehen lassen’). 

Wie im damals besprochenen Falle der Greiflähmung erscheinen 
die Richtungen der verschiedenen ursprünglich okulomotori- 
schen Einstellungen bei dem ganzen Vorgang der Transformation 
als invariant; sie entsprechen darum Vektoren, deren Richtungs- 
qualität unabhängig ist von Koordinaten-Transformationen; in der 
Ableitung, die wir hier gegeben haben, sind die vier Hauptblickrich- 
tungen die Anfangsbedingungen der Ableitung; wir können hier nur 
kurz darauf hinweisen, daß die Hauptblickrichtungen selbst, sowie 
die Bremsung der kontralateralen Deviationsimpulse, die hier gleich- 
falls als Anfangsbedingung eingestellt worden ist, selbstverständlich 
ihrerseits wieder einer analytischen Ableitung bedürfen; eine solche 
führt auf die Wechselwirkung des Großhirns mit dem Thalamus und 
deren Einfluß auf die Zentren des Mittelhirns und auf das Labyrinth, 
sowie auf Wirkungen, die z. T. über das Kleinhirn gehen. Der hier 


t) R. A. Pfeifer spricht bereits in einem ähnlichen (aber nicht iden- 
tischen) Zusammenhang von einem Wettstreitphänomen (zwischen 
Abduktion und Adduktion): auf die daraus folgenden Beziehungen, sowie auf 
den Begriff des „Rechtssichters“ kann erst später eingegangen werden. 
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allein dargestellte Teil des Vorgangs enthält eine gewisse Analogie 
zu den Übertragungen der labyrinthären Abweichreaktionen auf das 
Kleinhirn, deren Einzelheiten Bäräny zu der Aufstellung seiner 
Richtungszentren in den Kleinhirnhemisphären veranlaßt haben. 

In der Krankheitsgeschichte des Falles mit reiner Zerstörung der 
ganzen vertiko-transversalen Schichten des linken Gyrus angularis’) 
ist darauf hingewiesen worden, daß die ausgelösten Störungen zwi- 
schen dem Bild einer Agnosie, einer Lähmung und einer augenblick- 
lichen Erinnerungsstörung fortwährend hin und her schwankten, so 
daß die einzelne Reaktion bald einer Parese der rechten Hand (durch 
Interferenzwirkung mit den Innervationen der linken Hand), bald 
einer Agnosie in bezug auf die linke Hand, bald einem Vergessen zu 
entsprechen schienen. Die Betrachtung einzelner Fehlreaktionen der 
hier beschriebenen Agraphie zeigt sehr ähnliche Verhältnisse, nament- 
lich bei den Stockungen des Schreibaktes durch die perseveratorische 
Sperrung der Auf- und Abwärtsbewegungen. Vom Anfang bis zum 
Schluß bleibt sich diese motorisch erscheinende Sperre in ihrem 
Wesen gleich; aber die Art, wie der Kranke selbst diese Sperre er- 
lebt, ist vielen Schwankungen unterworfen. So sagt er oft bei 
solchen Fehlern, es sei ihm die Figur, die er zu schreiben hatte, 
nicht eingefallen; ein anderes Mal sagt er wieder, er habe sie 
innerlich gesehen, aber nicht ausführen können; während in den 
früheren Stadien bald das augenblickliche Entfallen der Form, bald 
das Unvermögen, sie mit der Hand zu bilden, vom Kranken selbst 
wahrgenommen wird, andere Einfälle aber nicht kommen, mehren 
sich gegen Schluß die Reaktionen, bei denen er anläßlich eines 
geringfügigeren Stockens z. B. sagt: „ich habe“ (mitten in einer 
Lateinschrift) „ein deutsches h schreiben wollen“ und den reinen 
Perseverationsfehler dadurch sich und den Untersuchern plausibel 
macht. Das letztere gleicht in gewisser Beziehung dem bekannten 
Verhalten der Hypnotisierten, wenn sie die posthypnotischen Auf- 
träge ausführen und für deren suggestive Herkunft Amnesie haben’). 
Sie geben dann irgendeine Motivierung, die ihnen die Handlung 
plausibel macht, und die jeder, der die Vorgeschichte nicht kennt, 
einleuchtend finden wird. Auch bei unserem Kranken dirigieren 
nicht die Vorstellungen die Art der Sperre; sondern die Art der 
Sperre dirigiert die Auswahl der auftauchenden Vorstellungen; es 
zeigt sich in seinen Reaktionen, daß das, was er innerlich erlebt, 


t) Med. Klin. 1923, Nr. 1. l 
23) Eine Analogie, die bekanntlich zuerst Freud für Symptome von 
Neurosen gezogen hat. 
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nicht immer einen verläßlichen Einteilungsgrund ergibt zur Auf- 
stellung von Unterarten der Agraphie Nach den Innenvorgängen 
muß man diese Reaktionen in amnestisch-agraphische, motorisch- 
agraphische usw. einteilen; daß auch Reaktionen vom sogenannten 
aphasisch-agraphischen Typus nicht fehlen, zeigt sich an den früher 
erwähnten Richtungsstörungen beim Zahlenschreiben und in den Re- 
aktionen beim Schreiben von Tiernamen, die einem unmittelbaren 
Einfluß der vorgesprochenen Wortklänge gemäß sind. 

Wichtiger sind einige Entstellungen der Buchstabenfigur, die 
beim Schreiben gewisser Buchstaben (vor allem des ch) fortwährend 
wiederkehren. Der zitierte Fehler ist seinem Typus nach ein Bei- 
spiel einer Sperrung und späteren Verschiebung der Auf- und Ab- 
wärtsbewegungen beim Schreiben; er erklärt sich daraus, daß die 
Aufwärtsbewegung des folgenden h bereits vorwirkt (Anteposition 
im Sinne von Meringer und Meyer). Diese Vorwirkung kommt 
aber bei jedem ch und läßt sich durch Übung (die allerdings hier ent- 
sprechend unserer Fragestellung nicht planmäßig gemacht worden 
ist) während der Zeit der Beobachtung nicht bessern. Auf diese 
Weise resultiert ein Zustand, der aussieht, als ob gerade das Schrei- 
ben des ch elektiv gestört wäre. Er macht aber auch beim Zu- 
sammenlegen von Buchstaben genau den entspre- 
chenden Fehler, indem er im Wort Koch das h vor das c legt: 
späterhin, beim Zerlegen gesprochener Worte in Buchstaben, zeigt er 
an derselben Stelle Stocken und Unsicherheit. Es kommt also der 
gleiche Fehler nicht nur bei der durchgeführten Auf- und Ab- 
wärtsbewegung des Schreibaktes, sondern auch bei den analytischen 
und synthetischen Eingriffen am gesehenen, gesprochenen oder „Kon- 
struktiv“ (im Sinne von Kleist) aufgebauten Wort, die nach W er- 
nicke zusammen mit der reinen Agraphie gestört sind und die auch 
bei diesem Kranken in der Zeit der schweren Agraphie typisch ge- 
stört waren. Eine vorbewußte Direktive seitens der Schreibbewe- 
gungsformel ist auch bei diesen Tätigkeiten gegenwärtig; sie ist, wenn 
man so sagen darf, der Kapellmeister für sie. 

Das Zerlegen der Worte in Buchstaben ist bei der fertig ent- 
wickelten modernen Schrift so gut wie gänzlich, das Zerlegen der 
Worte in Silben zu einem Teil dem dirigierenden Einfluß der Schrift- 
sprache auf die gesprochene Rede zuzuordnen; das zeigt sich beim 
Lesen- und Schreibenlernen des Kindes und auch späterhin immer 
wieder. Man darf also wohl annehmen, daß dasselbe, was die ge- 
schilderte Reaktion an einem kleinen aber lokalisierten Bruchteil 
dieser Leistung zeigt, für die ganze Direktive gilt, wie sie die 


Sprache der Rede von der Schriftsprache her bekommt. Wenn das 
Zerlegen der Worte in Buchstaben bei einer reinen Agraphie mit- 
gestört ist, so ist dieser Sachverhalt klar ersichtlich; wenn, aber zu- 
gleich auch eine Aphasie besteht, so ist es fraglich, ob man dieselbe 
Störung des Zerlegens der Worte elektiv auf die begleitende Schreib- 
störung beziehen darf. Nun zeigt die Prüfung des Lichtheim- 
schen Phänomens (der Angabe der richtigen Silbenzahl für die bloß 
innerlich vorschwebenden Worte bei der reinen Wortstummheit), daß 
die Fähigkeit für derartige Zerlegungen auch beim bloß innerlich vor- 
schwebenden Wort des Aphasikers dem Fehlen agraphischer Störun- 
gen parallel geht; im Zusammenhang damit scheint uns das Licht- 
heim sche Phänomen nicht nur für die Reinheit der inneren Sprache 
im allgemeinen beweisend zu sein, sondern besonders für die Intakt- 
heit eines dominierenden Einflusses der graphischen Zentren des 
Großhirns auf die Sphäre der Lautsprache. Es ist die Frage, ob 
nicht sehr vieles, was wir auf die Reinheit bzw. Gestörtheit der inne- 
ren Sprache beziehen, von diesem ordnenden Einfluß der graphischen 
Zentren auf die temporalen und frontalen Sprachzentren abhängt; 
solche Anteile an der Formierung der inneren Sprache sind wohl als 
eine innerlich sich vollziehende Lokalisation des anklingenden 
Sprachlichen nach den Bewegungsmelodien des Schreibaktes zu be- 
trachten; alles dies betrifft auch die innere Formulierung, als 
deren Gegensatz z. T. der Agrammatismus gelten kann. 


In dem Fall isolierter Agraphie, den H. Berger bearbeitet hat, 
spielen derartige elektive, immer bei denselbem Buchstaben auftre- 
tende agraphische Reaktionen eine große Rolle; „wenn man jedoch 
versuchen wollte, diesen partiellen Ausfall einzelner Buchstaben- 
formen zu erklären, so würde man zu merkwürdigen Folgerun- 
gen gedrängt“. Die Schriftproben des Bergerschen Falles zeigen 
im Wesen eine Identität mit den scheinbar elektiven Reaktionen 
unseres Patienten. Nur spielen Verdichtungen zweier Buchstaben- 
bilder, ferner Verlagerungen durch Spiegelfehler und durch eine Ver- 
tauschung der Richtung von unten nach oben eine viel 
größere Rolle, als bei den Fehlrcaktionen in unserem Fall. Ganz 
fehlen solche Verlagerungstendenzen auch in unserem Fall nicht (man 
vergleiche z. B. die Reaktion, in der er V für N schreibt); wichtig 
für die allgemeinere Anwendung der hier gegebenen Anschauungen 
ist indessen nur, daß alle derartigen, scheinbar elektiven Fehler der 
Agraphiker auf Perseveration und Verdichtung von Richtungen, 
sowie auf eine Vertauschung der Richtungen zurückgeführt werden 
können. Wie sehr sich Einzelreaktionen der reineren Agraphien in 
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dieser Beziehung ähneln, zeigt z. B. die Abbildung 2 des Falles von 
Böttiger. sowie eine Schriftprobe des Falles von Erbslöh, in 
denen der Verdiehtungsfehler zwischen dem Schnörkel des d und 
dem u Strich D samt mehrmaliger folgender Perseveration des d sich 
prinzipiell in der gleichen Weise vorfindet wie in einer Fehlreakion 
unseres Patienten: wenn derartige Richtungsstörungen und Verlage- 
rungen immer wieder wie elektiv bei denselben Buchstaben auftreten. 
so erklärt sich dies nicht allzu schwer. Der Sachverhalt wird dann 
einigermaßen dem Umstand ähnlieh. daß (innerhalb gewisser Gren- 
zen) ein Paralvtiker immer bei denselben Probeworten an denselben 
Stellen stolpert. 

Doch ist es keineswegs unwichtig. daß im Bergerschen Fall 
(und in anderen Fällen von Agraphie) die Verlagerungen von unten 
nach oben eine so viel größere Rolle spielen als in unserem Fall. Was 
die Spierelverlagerung betrifft. so haben wir ihr Fehlen schon früher 
in eine Beziehung zur besonderen Eigenart (der Rechtshirnigkeit) 
unseres Falles gebracht: in der Tat ist der Bergersche Fall keine 
rechtshirnige Störung: er entspricht einer leichten bilateralen 
Schädigung der (vorhin von uns umerenzten) ‚graphischen Re- 
gionen beider Hemisphären. 

Wir haben im vorigen die Regulierung der Auf- und Abwärts- 
bewegungen des Schreibaktes auf das bilaterale Zusammenarbeiten 
beider Hemisphären (vielleicht unter Direktion der rechten Hemi- 
sphäre) zurückgeführt. In diesem Sinne erscheint es uns begreiflieh. 
daß eine bilaterale partielle Schädigung der graphischen Regionen 
wie im Bergerschen Fall eine Menge von Verlagerungen in dieser 
Richtung neben den Spiegelfeldern erscheinen läßt, da der schädliche 
Einfluß der Herde sich nicht wesentlich ändert. In unserem Fall 
hat sieh die rechte Hemisphäre relativ rasch erholen können; es hat 
sich darum viel rascher die Resonanz auf die intakte linke Hemi- 
sphäre eingestellt: der rascheren Rückbildung entsprechen die gerin- 
geren Zwischenfehler: nach der Verringerung der Sperre werden die 
Auf- und Abwärtsbewegungen rasch in ihrer richtigen Folge frei und 
die Agraphie erscheint in der Rückbildunge nicht mehr als eine extrem 
literale. 

Verlagerungsfehler nach oben und unten, wie nach rechts und 
links. spielen aber bei der Lesestörung der reinen Wortblindheit zu- 
meist eine sehr große Rolle: niemand kann daran zweifeln, daß die 
reine Wortblindheit in den meisten Fällen dureh rein linkshirnige 
Herde (beim Rechtshänder) bedingt ist. Hier scheint sich also 
vorlänfie ein Unterschied anzudeuten: Ein Faktor, der bei der 
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reinen Agraphie auf eine doppelseitige Schädigung bezogen werden 
darf, erscheint bei der Störung des Lesens nach rein linkshirniger 
Herderkrankung. 

Dieselbe einseitige Beziehung wird aber bei der Betrachtung der 
graphischen Direktiven auf die Lautsprache als selbstverständlich 
angesehen. Wernicke hat bereits aus den Beziehungen der agra- 
phischen Störung zu den aphasischen Störungen den Schluß gezo- 
gen. daß die „Erinnerungsbilder der Buchstaben‘ doppelseitig ange- 
legt seien, die „Wortklangbilder aber nur linksseitig‘“. Wir schen, 
dab wir den gleichen Schluß auf die unmittelbar gegebenen 
Buchstabenbilder beim Lesen ausdehnen müssen; wir vermei- 
den den scheinbaren Widerspruch, der sich hier ergibt, wenn wir 
den Begriff von „Erinnerungsbildern der Buchstaben“ eliminieren 
und sagen: Die Direktion und Freimachung der Schreibbewegungen 
ist eine bilaterale, aus einer’ Neugestaltung von Komponenten der 
vier Hauptbliekriehtungen bestehende Leistung, die sich aber (beim 
Rechtshänder) vorwiegend linkshirnig zu übertragen scheint auf Ge- 
biete. deren Eigenleistung mit der optischen und akustischen Gno- 
sis eng zusammenhängt. 

So läßt sich vielleicht die Frage weiterleiten, die Wernicke 
über Einseitigkeit oder Doppelseitigkeit der Buchstabenbilder aufge- 
worfen hat. Es zeigt sich, daß es sich hier nieht (Liepmann und 
Pappenheim) um eine Verschiedenheit linkshirniger und rechts- 
hirniger Engramme handeln muß, sondern um abgestufte, in letzter 
Linie wahrscheinlich nur quantitative Differenzen der „ekphori- 
schen‘) Wirkungen einer bestimmten Bewegungsmelodie je nach der 
Natur ihrer Angriffspunkte an umschriebenen Territorien der linken 
und rechten Hemisphäre. Die „Erinnerungsbilder für Buchstaben‘ 
gleichen Keimen; über ihre Lokalisation läßt sich aus dem bisheri- 
gen nichts aussagen. Es erscheint uns vielleicht im Sinne von Semon 
als plausibler, eine umgrenzte Lokalisation dieser Keimwirkungen 
überhaupt nicht anzunehmen. Die „Bewegungsformel des Schreibens“ 
aber entspricht einem Antriebzum Entstehen der Formen; 
dieser Antrieb entstammt einer Transformation der Hauptblickrich- 
tungen auf die Hand, deren Herkunft und Bestand einem doppel- 
seitig angelegten, spezifisch abgestimmten Anteil des Großhirns zu- 
geordnet ist. | 


') In diesem einen Punkt (aber nur in diesem) decken sich die hier be- 
sprochenen Anschauungen mit der Auffassung v. Monakows, v. Stauf- 
fenbergs, Brun usw.; mit den Anschauungen Semons selbst schei- 
nen sie sich uns weit enger zu berühren. 
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Erst die Übertragung dieses Antriebs auf die Eigenleistungen 
anderer okzipitaler und temporaler Gebiete bewirkt die Entwicklung 
jener Keime zum Buchstabenbild; die graphische Teilung durch- 
dringt auch die gehörten Worte: sie schafft damit der Lautsprache 
eine eigenartige lokalisierende Ordnung und deckt das Buchstaben- 
bild mit seiner Symbolbedeutung. Die klanglichen und bildlichen 
Wirkungen, die hier zusammentreten, gleichen einem spezifisch ab- 
gestimmten inaktiven hämolytischen System, das durch den kataly- 
sierenden Antrieb der Bewegungsformel erst in Gang gesetzt wird. 
Will man sich von dem beliebten Vergleich mit der elektrischen Er- 
regung nicht trennen, so mag man die Keimwirkungen mit einer offe- 
nen galvanischen Kette, den Antrieb mit dem Schluß der Kette ver- 
gleichen, aber nicht vergessen. daß diese Kette nicht permanent ge- 
schlossen sein darf. 

Auch das Schreiben und Lesen in seinem Verhältnis zur Laut- 
sprache ist also nicht dureh die verknüpfende Wirkung von Asso- 
ziationsbahnen zwischen Hinterhauptslappen und Sprachsphäre be- 
dingt, sondern durch eine gestaltende Tätigkeit der Zentren, deren 
Struktur sich in analoger Weise mit Immunkörpervorgängen verglei- 
ehen läßt, wie dies an zahlreichen anderen derartigen Beispielen be- 
reits nachgewiesen werden konnte. Daß diese Tätigkeit nicht nur 
einen Zusammentritt der verschiedenen Erregungen, sondern auch 
einen Abwehrvorgang gegen störende andersartig gerichtete Erregun- 
gen enthält, zeigte sich bereits an den einzelnen Komponenten der 
Agraphie: es wird noch deutlicher durch die anderweitigen Begleit- 
erscheinungen. die das Bild unseres Falles geboten hat. 

Vor der Operation ist mit dem zunehmenden lokalen Druck 
ziemlich zur selben Zeit eine Tastlähmung der linken Hand und eine 
elektive Störung im Vorzeieen und Benennen der Finger beider 
Hinde erschienen: das letztere Symptom stimmt mit der von Gerst- 
mann ungefähr gleichzeitig mit unserer Beobachtung beschriebenen 
„Fingeragnosie" zumindestens sehr weitgehend überein. Auch die 
übriven Einzelheiten des Gerstmannschen Falles (wechselnde 
rechtsseitig hemianopische Einsehränkung des Gesichtsfeldes, hoch- 
gradige Agraphie mit Störungen des Ansatzes, der Zeilenführung und 
mit Verdichtungen der Buchstabentiguren. besseres Kopieren, gut er- 
haltenes Lesen mit geringerer Störung der Zeilenentwieklung) decken 
sich mit dem damaligen Gesamtbild unseres Falles so sehr, daß wir 
vermuten müssen, der Herdsitz der linkshirnigen Erweichung im 
Gerstmannschen Fall entspreche einem Gebiet in der linken 
Ilemisphäre. das dem Sitz unseres Tumors annähernd symmetrisch ist. 


Gerstmann läßt die Lokalisation seines Falles offen; er denkt an die 
Gegend des Gyrus angularis, die Wernicke für die reine Agraphie als 
Läsionsstelle angesprochen hat. Die Kranke Gerstmanns hatte schon ein 
Jahr vor der Beobachtung einen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und 
Aphasie erlitten; diese Störungen sind aber damals im Laufe einiger Wochen 
zurückgegangen. Die beschriebenen Erscheinungen von Agraphie und Finger- 
agnosie erschienen erst viel später, in den letzten Wochen der Beobachtung, 
begleitet mit Beschwerden, die auf das Entstehen einer frischen Erweichung 
hinweisen. Die Hemianopsie gehört erst der neuen Gruppe von Beschwerden 
an. Es sind somit im Falle von Gerstmann jene Beschwerden voran- 
gegangen, die in unserem Fall mit dem zunehmendem Druck erst nachfolgten: 
dies scheint uns den Vergleich mit unserem Fall noch leichter zu machen. 


Im beobachteten Bild des Falles von Gerstmann sollen aphasische, 
apraktische und allgemeine agnostische Erscheinungen vollkommen gefehlt 
haben, so daß das von ihm beschriebene Syndrom ein vollkommen elektives 
gewesen sei. In unserem Fall folgte die Fingeragnosie erst der Agraphie, 
als die linksseitigen Störungen der Sensibilität schon in Entwicklung begriffen 
waren; die Fingeragnosie läßt sich aber — ebenso wie die Agraphie — auch in 
unserem Falle mühelos von diesen Sensibilitätsstörungen sondern, da sie 
bilateral beide Hände betraf, auch die rechte Hand. die von Halbseitenerschei- 
nungen gänzlich, von Apraxie so gut wie völlig frei war. 


Da auch eine Störung des Greifens auf die kontralaterale Körper- 
seite im Gerstmannschen Fall bestand, vermehren sich die Hin- 
weise, daß die Hauptwirkung seines Herdes in der 1. H. die von uns 
umgrenzte Region betroffen hat. Gerstmann faßt seine Beobach- 
tung als eine „isolierte, umschriebene Form der A. Pickschen Stö- 
rung der Orientierung am eigenen Körper“ auf; er bezieht sie auf den 
Begriff des „postural model“, das Körperschema nach der Be- 
zeichnung von Head. Die Beobachtung realisiert einen Sonderfall 
jener Mechanismen, die der eine von uns (P.) an den Herdverhält- 
nissen linksseitiger Hemiplegie mit Störungen der Selbstwahrnehmung 
besprochen hat. Diese stellen das real,indenfokalenStruk- 
turen der hinteren Zentralwindung gegebene Schema 
von Bausteinen des Mosaiks der Körperoberfläche als eine Parallele 
mit dem fortwirkenden Vorgang einer stetigen, aber der Aktivierung 
bedürftigen Bereitschaft zur Entwicklung eines Kör- 
perbildesdar: die Aktivierung dieses bereitliezenden spezifischen 
Vorganges erfolgt durch die Wirkung umgewandelter Deviations- 
impulse, deren Umwandlung eine Eigenleistung der unteren Seheitel- 
lappen ist. 

Wir wollen diese Auffassung auf den Spezialfall der Finger- 
agnosie anwenden, wie er im Gerstmannschen Fall und in unse- 
rem Fall mit genügender Übereinstimmung vorliegt. In beiden ver- 
glichenen Fällen hat auch die Freiheit der Einzelbewegungen der Fin- 
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ger gelitten (ähnlich wie bei einer innervatorischen Apraxie der Fin- 
ger); nach der Auffassung Gerstmanns sind die Bewegungsstörun- 
gen eine sekundäre Folge der elektiven Agnosie; wir möchten 
diese Störung lieber analog betrachten, wie jene früher erwähnten 
zwischen Agnosie, Amnesie und Lähmung sehwankenden Erscheinun- 
gen, deren Typus der eine von uns (P.) bei jenem Fall von reiner 
Läsion des ganzen Gyrus angularis mit Freibleiben der tiefen sagit- 
talen Schichten beschrieben hat. 

Unserer Auffassung zufolge besteht die Grundstörung auch hier 
in dem Versagen einer Wirkung. die überschüssige Dauer-Erregungen 
vom Handzentrum abhält, um die Freiheit und beliebige Wahl der 
einzelnen Fingerinnervationen zu sichern: die Gegenreaktion der Zen- 
tren zeigt sich auch hier in ihrer einerseits hemmenden, andererseits 
bahnenden Tätigkeit, die den Randkontrast für die Einzelbewe- 
gungen der Finger schafft. Die gestörte Wirkung teilt also die Im- 
pulse zu Massenbewegungen der Finger in Impulse, die den einzelnen 
Fingern gelten; bekanntlich ist diese teilende Wirkung beim er- 
wachsenen Menschen keineswegs abgeschlossen; das Freiwerden der 
Finger beim Klavierspiel (z. B. für die Führung der einzelnen Stim- 
men bei Fugen) ist das beste Beispiel dafür, wieviel an dieser Tätigkeit 
noch über das Durehschnittsmaß hinaus geleistet wird, und wieviel 
aber selbst bei einer scheinbar idealen Lösung der Finger vom Stand- 
punkt der pianistischen Technik noch zu wünschen übrig bleibt. 

Die Grundstörung der sogenannten Fingeragnosie ist also viel- 
leicht die Beeinträchtigung derselben Leistung, die im gewöhnlichen 
Leben die Fingerfertigkeit aufrecht erhält und steigert. Ist diese 


Störung vom parletalen Typus, so enthält sie — wie die oben zitier- 
ten Reaktionen — gleichsam das Mittelding zwischen Agnosie und 


innervatorischer ÄApraxie, eine Matrix, aus der sowohl rein agnosti- 
sehe Einzelreaktionen und elektive Störungen der Benennung, als 
auch rein innervatorisch apraktische Reaktionen elektiver Art her- 
vorgehen können. Selbstverständlich wäre hier z. B. auch eine musi- 
kalisch-innervatorische Apraxie möglich, indem die Fingerfertigkeit 
gerade von den musikalischen Abstimmungen aus elektiv wegfallen 
würde, etwa als Teilerscheinung einer motorischen Amusie. Bei unse- 
rem Patienten, der nie gelernt hat, ein Musikinstrument zu spielen. 
nieht einmal Noten zu lesen, haben sich die elektiven musikalischen 
Verhältnisse nicht prüfen lassen. Wir hätten hier eher angenommen. 
daß musikalische Einflüsse die Fingerfertigkeit freimachen, ähnlich 
wie das Kopieren den Schreibakt freigemacht hat. Jedenfalls han- 
delte es sich hier um eine Störung der Fingerfertigkeit, wie sie inner- 
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halb gewisser Grenzen auch der Gesunde hat, wenn er den Auftrag 
erhält, zwei oder mehrere bestimmte, ihm genannte Finger zeigend 
vorzustrecken; die vielen Kinderreime und Kosenamen, mit denen die 
einzelnen Finger bei der Erziehung des Kindes bedacht zu werden 
pflegen, erinnern daran, wie eng die Benennung der einzelnen Finger 
mit ihrem Vorzeigen verknüpft ist; die Beziehung einer elektiven Stö- 
rung dieser Benennung mit der Störung des Vorzeigens ist leicht ver- 
ständlich. Die Tatsache, daß auch die Benennung der Finger der 
untersuchenden Personen gestört war, fand sich in unserem Falle 
genau so, wie sie Gerstmannan seinem Falle hervorgehoben hatte: 
die ersten Beobachtungen eines derartigen elektiven „Transitivismus“ 
einer Störung der Benennung der Körperteile stammen von Arnold 
Pick und betreffen einen Teil seiner Fälle von Autotopagnosie'). Der 
eine von uns (P.) hat einen Fall erwähnt, in dem sich eine Makropsie 
bei einer wahrscheinlich parietalen Herderkrankung elektiv nur für 
die Gesichter der umgebenden Personen eingestellt hatte; auch dieser 
Befund gehört vielleicht in die Reihe der umschriebenen Formen von 
Autotopagnosie als Erscheinung eines derartigen elektiven Transiti- 
vismus. An solchen Beobachtungen bestätigt sich, was der eine von 
uns (P.) bereits vermutet hatte: Daß die Störung der Orientierung am 
eigenen Körper und die Störung der Orientierung am Außenraum 
Punkt für Punkt ineinander verwandelbar ist, an den Stellen, wo die 
beiden Bereiche gestaltlich identische Wirkungen enthalten. Wir 
wissen noch nichts von der genaueren Abgrenzung jener parietalen 
Systeme, deren Läsion eine Störung der Orientierung nach außen be- 
dingt, und der anderen Systeme, deren Störung das orientierende 
Greifen am eigenen Körper schädigt; daß zweierlei derartige Systeme 
sich topographisch gegeneinander abgrenzen lassen, wäre an sich 
nicht unwahrscheinlich, da ja in vielen Fällen die eine der beiden 
Arten der Orientierung zumindesten unverhältnismäßig mehr geschä- 
digt ist, als die andere; es haben sich andererseits wieder Anhalts- 
punkte dafür ergeben, daß man bei solchen Unterschieden auch an 
Verschiedenheiten der Ansprechbarkeit derselben 
Systeme denken könnte, je nachdem diese mehr von der rechten 
oder von der linken Hemisphäre aus dirigiert werden. Wenn aber 
wirklich zwei getrennte Systeme der Orientierung existieren sollten. 
so ergibt sich aus den Fällen umschriebener sog. Autotopagnosie, daß 
diese beiden Systeme doch wenigstens identische Punkte miteinander 
gemeinsam haben müssen, so wie es vorhin für die nach Art des 
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binokularen Gesichtsfeldes aufeinander abgestimmten parietalen 
Körperfühlssphären überhaupt behauptet worden ist. Es ist darum 
wahrscheinlich, daß die beiden Systeme einander partiell durchdrin- 
gen; daß sie grob regionär voneinander getrennt nebeneinander lie- 
gen, läßt sich schwer vorstellen. 

Gerstmann ist bemüht, an seinem Fall den rein agnostischen 
Charakter der Störung hervorzuheben. Wir sind geneigt, darin nur 
eine Nuance zu sehen, die das Bild seines Falles nicht allzu wesent- 
lich von der Fingeragnosie in unserem Falle unterscheidet. Die schein- 
bar so verschiedenen Typen der einzelnen agraphischen Reaktionen. 
wie sie die Rückbildung unseres Falles gebracht hat, zeigen, daß bei 
diesen parietalen Läsionen quantitative Abstufungen der Schädigung 
einer und derselben Hirnregion Varianten zwischen amnestischen und 
apraktischen Typen bringen können; wir selbst sahen noch keinen 
Fall von Störung der Orientierung am eigenen Körper ohne Störung 
des lokalisierenden Greifens; wir glauben, daß quantitative 
Verschiedenheiten der Läsion derselben Herdstelle es mit sich brin- 
sen können, daß die Läsion der ©, im Übergangsteil zum Gyrus angu- 
laris bald mehr einen scheinbar rein agnostischen, bald einen amnesti- 
schen, bald einen innervatorisch apraktischen Typus derselben Grund- 
störung auslöst, die von Gerstmann nach dem Hauptmerkmal 
seines Falles als Fingeragnosie bezeichnet worden ist. 

In unserem Fall ist sie gewiß ein Lokalsymptom gewesen, mit 
dem die bezeichnete Partie der okzipitalen Konvexität auf ein Stär- 
kerwerden des Druckes geantwortet hat. Die hier geschädigte 
zentrale Tätigkeit ist unter der Wirkung dieser Verschlechterung 
nicht nur unfähig geblieben, die Einstellung der Hand zum Schreiben 
weiterzuführen; sie wird nunmehr auch unfähig, die Impulse der 
Fingerbewegungen richtig zu ordnen und zu verteilen. Bewegungen 
einzelner Finger für sich allein kommen beim Schreiben grundsätzlich 
nicht in Betracht; wenn sie — wie etwa bei einer Athetose — unwill- 
kürlich fortdauern, so machen sie den Schreibakt unmöglich oder be- 
einträchtigen ihn sehr. Zu der Leistung eines Zentrums, das das 
Schreiben reguliert, gehört somit auch eine Absperrung einzelner 
unwillkürlicher Fingerbewegungen; man kann dies wieder, analog den 
früheren Beispielen, als eine Undurchlässigkeit des Schreibaktes gegen 
Erregungen bezeichnen, deren Effekt auf Einzelbewegungen der Fin- 
ger gerichtet ist. Es ist rein deskriptiv, wenn man sagt, daß in un- 
serem Fall das mittlerweile noch stärker geschädigte Zentrum diese 
Impulse nunmehr noch stärkerabsperrt, als es die Norm des 
Schreihbaktes verlangt; es ist, statt die Fingerbewegungen elektiv bei 
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einer besonderen Einstellung zu hemmen, nunmehr zu einem Zentrum 
geworden, das eine generalisierteHemmung auf die Einzel- 
bewegungen der Finger ausübt. Tritt die generalisierte Hemmung im 
klinischen Bild als Sperrung und tonische Perseveration in den Vor- 
dergrund, dann wird man von einer innervatorischen Apraxie der Fin- 
ger sprechen; betrifft dieselbe Hemmung aber nur die Übertragung 
der Impulse zu diesen Einzelbewegungen als Aktivatoren auf die 
optische und die taktile Sphäre, dann wird mehr der agnostische 
Typus und die Störung der Fingerbenennungen resultieren. Es ent- 
steht eine gliedkinetisch abgeteilte amnestische Aphasie; sie ist in 
ihrer Art ein Seitenstück zu der optischen Aphasie, die das Symptom 
einer abgeschwächten oder rückgebildeten optischen Agnosie ist, und 
zu der taktilen Aphasie, die in demselben Verhältnis zur taktilen 
Agnosie steht. 

Nach dem Vorstehenden wird man die „Fingeragnosie" bzw. 
innervatorische Apraxie der Fingerbewegungen besonders dann als 
einen Ausdruck der Schädigung der hier umgrenzten okzipitalen 
Region betrachten dürfen, wenn eine Agraphie sich ver- 
schlechterthat, oder wenn von vornherein eine starke Agraphie 
besteht; die Störung der Verfügungen über die Finger ist der Aus- 
druck einer schweren Störung derselben Region, der die ersten agra- 
phischen Symptome entsprechen. Auf diese Weise wird verständlich, 
daß sich die Fingeragnosie in den bisher beschriebenen zwei Fällen 
tatsächlich mit einer schweren AÄgraphie vereint hat und daß in 
der Literatur bei den isolierten Agraphien derartige Störungen, die 
kaum hätten übersehen werden können, nicht erwähnt sind; sie hätten 
gleichwohl hinzutreten können, wenn der Herd sich an der gleichen 
Stelle vergrößert hätte. Der Maximalfall dieser Störung 
wäre dann vielleicht die starre Fixation der Hand in der Schreib- 
stellung; diese Zwangseinstellung der Hand ist nicht nur für die 
'Tetanie, ‚sowie für verschiedene extrapyramidale Erkrankungen 
typisch; sie tritt auch sehr häufig als Handstellung in der tonischen 
Phase des epileptischen Anfalls bei angularen Hirnherden auf. Man 
kann sich vorstellen, daß diese Zwangseinstellung durch stufenweisen 
Abbau und Zerteilung der ihr entsprechenden einheitlichen Massen- 
erregung gleichsam aufgelöst wird; eine solche Stufenfolge von Vor- 
gängen würde über die innervatorische Apraxie die Finger hinweg 
auch zu der Fingeragnosie als Zwischenvorgang führen. 

Jeder Mensch, dem die Hand vom vielen Schreiben steif gewor- 
den ist, sucht sich durch entsprechende Bewegung der Hand und der 
Finger von der lästigen Steifheit zu befreien. Vielleicht liegt in diesem 
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alltäglichen Vorgang ein Bild der hier obwaltenden zentralen Wechsel- 
beziehungen: die innervatorische Apraxie der Finger scheint der Stö- 
rung einer zentralen Tätigkeit zu entsprechen, die unter normalen 
Verhältnissen das wieder zerteilen und auflösen muß, was die Eigen- 
tätigkeit der Zentren, die den Schreibakt regulieren, während des 
Schreibens als tonische Innervation gleichsam konzentriert, gespei- 
chert und gesammelt erhalten hatte. Die beiden hier betrachteten 
zentralen Komponenten scheinen also wenigstens in dieser einen Be- 
ziehung gegeneinander antagonistisch tätig zu sein; damit stimmt es 
gut überein, daß die der Eigenleistung der Schreibzentren zum Teil 
antagonistische eupraktische Regulierung einzelner Fingerbewegun- 
gen offenbar auf die nächste Umgebung der eigentlich graphischen 
okzipitalen Region bezogen werden darf, auf die auch in unserm Fall 
der wachsende Tumor im Sinne einer immer stärker werdenden Deh- 
nung eingewirkt hat. Im Falle einer Erweichung, wie im Gerst- 
mannschen Fall, ist also vielleicht ein Herd anzunehmen, der exzen- 
trisch um jene Stelle herum sich verbreitet, an der in unserm Fall der 
Tumor zuerst gewirkt hat. Eine derartige Erweichung zerstört vor 
allem wahrscheinlich das subkortikale Marklager. 

Innervatorische Apraxie der Finger und Agraphie erscheinen so- 
mit als Störungen zweier zum Teil antagonistischer Einstellungen von 
Arm und Hand; vielleicht arbeitet also die hier betrachtete okzipitale 
graphische Region zusammen mit ihrem Umkreis zum Teil nach dem 
Gesetz der reziproken Innervation (Sherrington). Auf analoge 
Weise wäre auch die Bildung jener Umschlagstelle verständlich, die 
sich bei der Betrachtung des Kopierens bei Wortblindheit und Agra- 
phie parallel zu den Nachbarverhältnissen der zu- 
gehörigen Herdregionen hat vermuten lassen. Die gemein- 
same Tätigkeit der hier verkoppelten Zentren würde darin bestehen, 
daß sie überschüssige, in Hand und Finger gehende extrapyramidale 
Erregungen') dem Bereich der zentroparietalen Region entzieht 
und sie als gestaltendes, lokalisierendes Moment auf die Sphä- 
ren des Erkennens und der Sprache ablenkt. Bei einer früheren Ge- 
legenheit ist ausgeführt worden, daß ein parietaler absaugender Ein- 
tluß auf die zentrale Region gemeinsam mit einem analogen, vom 
Stirnhirn herrührenden Vorgang die fokalen Zentren der hinteren 
und vorderen Zentralwindung phylogenetisch aufgebaut hat und bei 
ihrer weiteren Entwicklung fortwirkt. Wir sehen ein weiteres Bei- 
spiel für diesen Vorgang auch hier; der Aufbau des realen hirn- 
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physiologischen Körperschemas in den Zentralwindungen und die 
Aufrechterhaltung der Orientierung am eigenen Körper erscheinen 
nur als zwei Seiten desselben Vorgangs, deren eine phylogenetisch 
aufbaut, deren andere im individuellen Leben fortwirkt; die eine 
Seite fällt unter den Begriff der Neurobiotaxis, die andere unter 
den Begriff der Denervation. 

Im Zusammenhang dieser Erscheinungen ist auch die kleine 
Einzelheit nicht ohne Bedeutung, daß die Einstellung zum Lesen nach 
links hin nicht parallel mit der 1.-s. Hemianopsie sich bessert, son- 
dern gleichzeitig mit der Wiederkehr der Freiheit die linke Hand über 
die Mittellinie hinweg nach rechts an den Körper zu führen. Ein An- 
teil von Linksrichtung wird frei, der bisher in den linken Arm gebannt 
war; er verschiebt sich nun von der linken Hand auf den Blick. Ein 
gebundener Anteil von Rechtsrichtung wird gleichzeitig frei: er ver- 
schiebt sich vom Blick auf die linke Hand; es ist, wie wenn zwei 
stereochemische Modelle miteinander Gruppen austauschen würden, 
die freie Valenzpunkte in lockerer Bindung besetzen. Es wiederholt 
sich in diesem Beispiel dasselbe, was wir über die Verschiebung 
invarianter Richtungskomponenten der Erregung aus dem Befund 
unserer eingangs zitierten parietalen und frontalen Fälle abgeleitet 
haben. 

Bemerkenswert ist auch der Umstand, daß die Fingeragnosie 
der rechten Hand nach der Operation sofort gänzlich verschwunden 
war, sogar schon während der ersten negativen Phase, in der eine 
linksseitige Hemiplegie aufgetreten ist. Gleichzeitig war auch die 
Störung der Aufmerksamkeit auf die linksseitigen Extremitäten ver- 
schwunden. Es spricht dies für eine Zusammengehörigkeit dieser 
beiden Symptome; sie lassen sich zusammenfassen als Störungder 
Einstellung der Aufmerksamkeit auf verschiedene 
Körperteile; im Sinne des früheren sind sie verwandelte 
motorische Einstellungen. Dieser Verlauf begünstigt auch die Ver- 
mutung, daß diese Symptome nicht durch den Druck auf die 
basalen Partien und den Balken zustande gekommen sind, 
sonderndurchDehnungderdemHerdsitzbenachbarten 
Rindenzentren. Die Symptome, die den basalen Regionen und 
den Balken angehören, haben sich während der Wiederausdehnung 
dieser Gebilde (s. oben) verschlechtert; die Störung der Einstellung 
auf den eigenen Körper ist zugleich mit der Dehnung der Gebilde an 
der Konvexität verschwunden. So scheint sich hier ein weiteres Bei- 
spiel zu ergeben für die schon früher wiederholt von dem einen von 
uns (P.; zum Teil gemeinsam mit M. Lö w y sowie mitH.Schloffer) 


geäußerten Ansicht, daß die Dehnung der Rindenzentren vor allem 
zu einer Störung ihrer absaugenden Tätigkeit und zu einem Ent- 
strömen der Erregungen führt, die sonst von den Zentren festgehalten 
und zerteilend verarbeitet werden; das Hauptbeispiel für diese An- 
schauung war bisher das Auftreten epileptischer Anfälle als Reaktion 
gedehnter Partien der Großhirnrinde. 

Man hätte für den weiteren Verlauf vor der Operation das Auf- 
treten einer tonischen Starre der linksseitigen Extremitäten erwarten 
können, wie auch in einem früheren Fall tatsächlich eine spastische 
Frühkontraktur einer Hemiplegie zu beobachten gewesen ist. Nach 
der Operation ist eine Hemiplegie aufgetreten, die vollkommen schlaff 
und hypotonisch war; es hat sich die schon vor der Operation vor- 
handene Hypotonie der linken Extremitäten also zunächst noch ver- 
mehrt; die „Aufmerksamkeitshemiplegie‘ vor der Operation ist in eine 
wirkliche Hemiplegie übergegangen. Diese Hemiplegie ist durch das 
kollaterale Oedem nach dem operativen Eingriff ohne weiteres er- 
klärt; daß sich aber unter ihrem scheinbar ganz gewöhnlichen Bild 
doch auch Besonderheiten verbergen, zeigen die Einzelheiten, in 
denen die rasche Rückbildung dieser Lähmung sich vollzogen hat. 

Es war eine besondere Eigentümlichkeit der Hemiplegie, die im 
Falle von Wernicke dauernd das Bild der reinen Agraphie kom- 
pliziert hat, daß die Lähmung des Beines wesentlich stärker war als 
die Lähmung des Armes. Auch im Falle von Pitres (Agraphie 
motrice pure) wird angegeben, daß der rechte Arm von Rigidität frei 
war, das rechte Bein dagegen dauernd eine leichte Rigidität gezeigt 
hat. Ebenso besteht im Falle von A. Pick neben der Hemianästhesie 
und Tastlähmung der rechten Hand eine überwiegende 
LähmungdesBeinesals Rest einer motorischen Hemiplegie. Bei 
den drei bekanntesten Hauptfällen der reinen Agraphie also über- 
wiegen immer sensible Störungen in der Hand, motorische Störungen 
im Bein, Pick sowohl, wie Wernicke haben dies bei ihren lokali- 
satorischen Erwägungen besonders in Betracht gezogen, indem sie 
(besonders Wernicke) den Ort des Herdes hypothetisch in die 
Region verlegten, in der sich die für das Bein bestimmten motorischen 
Stabkranzfasern mit der sensiblen Stabkranzfaserung einer Körper- 
hälfte treffen. Die Frontalebene und Horizontalebene, in der sich dies 
vollzieht, bestimmt die Pick-Wernickesche graphische Region: 
sie liegt unverhältnismäßig weiter frontal, als die Stelle des Tumors 
unseres Falles. 

In unserem Fall waren nur zuletzt noch vor der Operation neben 
den komplexeren Symptomen linksseitige sensorische Ausfälle zu 
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finden; wenn man von der motorischen Seite der besprochenen Finger- 
agnosie und von der Aufmerksamkeitsstörung nach links hin absieht, 
bestanden vor der Operation überhaupt keine motorischen Ausfalls- 
erscheinungen. Auch dies war für uns mitbestimmend gewesen, wenn 
wir die Herdwirkung in eine okzipitalere Ebene verlegten, als sie der . 
Pieck-Wernickeschen Region entspricht. Die Hemiplegie nach 
der Operation zeigt keine Bevorzugung des Beines; auch bei ihrer 
Rückbildung erscheint die Beweglichkeit ziemlich gleichmäßig in Arm 
und Bein. Das Symptom aber, das die Rückbildung ankündigt und 
während der Rückbildung wiederholt höchst intensiv auftritt, besteht 
in Parästhesien des linken Beines, die etwa bis zur Mitte 
des Oberschenkels reichen; es ist so gewiß, daß sie auf das Bein be- 
schränkt geblieben sind, als man es überhaupt von einer subjektiven 
Erscheinung feststellen kann. 


Diese Parästhesien des Beines vertreten ideian im n Bild unseres 
Falles das Überwiegen von Beinsymptomen bei den Hemiplegien der 
zitierten Agraphiefälle. Dies ist um so auffälliger, als sofort mit der 
Rückbildung der Hemiplegie die ohnedies leichten apraktischen 
Störungen beider Hände (auch der linken Hand) vollkommen ver- 
schwunden sind, während doch noch einige Zeit eine leichte Ataxie, 
ein gelegentlicher Tremor und eine Störung des Ansetzens an der 
Körperoberfläche für die linke Hand besteht.: Dafür hat sich aber 
jetzt erst eine ganz deutliche Apraxie der Beine (z. B. 
beim Kniehakenversuch; sicher keine Ataxie) eingestellt, eine Er- 
scheinung, die-vor der Operation niemals vorhanden war. Wäre sie 
vor der Operation vorhanden gewesen, so hätte sie unsere Lokal- 
diagnose vielleicht einigermaßen beirrt, da wir dieses Symptom auf 
Grund früherer Erfahrungen mit Herdläsionen in der Gegend der 
Interparietalfurche in Verbindung bringen; es sind dies Läsionen, die 
der hinteren Zentralwindung mehr genähert sind und an denen zum 
Teil auch der obere Scheitellappen beteiligt ist. Das Auftreten der 
Bein-Symptome vor der Operation hätte uns also leicht dazu bringen 
können, das Syndrom unseres Falles auf Wirkungen im Bereich einer 
frontaleren Ebene zu beziehen, die mit der Frontalebene') der 
Pick-Wernickeschen Region übereinstimmt oder höchstens nur 
wenig okzipitaler von ihr gelegen ist. 

Diese Erscheinungen sind aber erst nach der Operation ge- 
kommen, zur Zeit des raschen Rückganges der linksseitigen Hemi- 
plegie. In diesem Stadium verhält sich also das Syndrom unseres 


1) Nicht mit ihrer Horizvntal-Ebene. 
Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 
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Falles so, als ob der Herd in einer ganz bestimmten Richtung nach 
vorwärts gewandert wäre. Wenn man dies auch mit der Rückbiidung 
eines kollateralen Ödems in Zusammenhang bringen kann, so zeigt 
sich doch, daß diese Rückbildung in einer eigentümlichen, elektiv ge- 
richteten Weise erfolgt, derart, daß Wirkungen auf die Beinzentren im 
oberen Drittel der zentro-parietalen Region zusammen mit Wirkungen 
auf die Gegend des Interparietalstreifens dabei zum Vorschein 
kommen. 

Wir erblicken in dieser Art der Rückbildung ein weiteres Beispiel 
für die Existenz gerichteter, nach funktionalen Zusammenhängen sich 
ordnender Quellungsvorgänge im zentralen Nervensystem, wie sie zu- 
erst der eine von uns gemeinsam mit Schüller an einer halb- 
gekreuzten Schwellung der rechten Großhirnhälfte und der linken 
Kleinhirnhälfte bei einem Status hemiepilepticus im Gefolge eines 
luetischen Prozesses über dem rechten unteren Scheitellappen be- 
schrieben hat’). Wir haben weiterhin die Wernickesche Auf- 
fassung, daß die Agraphie bei frontalen Tumoren ein indirektes Herd- 
symptom sei, als ein mögliches weiteres Beispiel für derartige ge- 
richtete Quellungsvorgänge betrachtet’). Wir erklären uns auch die 
Elektivität dieser Beinwirkungen auf die gleiche Weise. Da neben 
den lokaldiagnostisch kaum genauer verwertbaren Parästhesien vor 
allem die Beinapraxie auftritt, ist besonders an die interparietale 
Region zwischen unterem und oberem Scheitelläppchen und an den 
hier angrenzenden Teil der hinteren Zentralwindung samt Stabkranz 
und Balkenfasern dieser Gegend zu denken; die Anwendung früherer 
Erfahrungen über die Mechanismen einer derartig bedingten Apraxie 
nötigt uns, auch hier eine Zentrenwirkung anzunehmen, nicht eine 
bloße Unterbrechung leitender Bahnen. 


Sehr bald nach dieser negativen Phase setzt die Restitution der 
früher geschilderten Richtungsstörungen und’ die Restitution der 
Agraphie ein. Es liegt daher auch hier die Annahme nahe, daß diese 
Restitution sich zum Teil auf Kosten von Reservekräften vollzogen 
hat. die der vorderen interparietalen Gegend anfangs entzogen werden 
mußten. Da sich im früheren (für eine spätere Phase der Rück- 
bildung der Agraphie) bereits ergeben hat, daß sie anscheinend auf 
Kosten von Reservekräften zustande gekommen ist, die der optisch- 
- enostischen Region entzogen worden sind, so macht es den Eindruck. 
als ob sieh die Rickhildung der Eigenleistung der graphischen Region 
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in zwei Teilphasen vollzogen hätte: Einer ersten, in der sich die Eigen- 
leistung der Handzentren auf Kosten von Leistungen der Beinzentren 
restituieren; einer zweiten, in der auf Kosten von Eigenleistungen der 
optisch-gnostischen Zentren jene Verschiebung vom Blick auf die 
Hand vor sich geht, die erst den Schreibakt ermöglicht. Der Hand 
wird erst ihre eigenartige Beweglichkeit verliehen; dann erst wird sie 
mit neuen Eigenschaften ausgestattet, die dem Blickfeld entstammen. 


Die erste Teilphase entspricht jenem hier vielfach erwähnten 
Vorgang, in dem eine zentrale Tätigkeit gleichsam die Gestalt der 
Hand und ihre eigenartige Beweglichkeit herausmodelliert und die 
Unähnlichkeit zwischen Hand und Fuß auch im individuellen Leben 
noch fortwirkend weiter und weiter steigert). Nach unseren An- 
schauungen soll diese Tätigkeit mit der Selbstdifferenzierung der 
lokalen Handzentren in der zentralen Region enge zusammenhängen. 
Am hier beschriebenen Beispiel erscheint gerade während der ersten 
Zeit der Erholung des geschädigten Schreibzentrums das Gleich- 
gewicht dieses Vorganges gestört. Wir beziehen dies darauf, daß die 
restituierenden Vorgänge am Ort des Herdes nun Einflüsse, die sonst 
diesem Gleichgewicht dienen, aus der zentralen Region abgezogen 
haben; man kann aber auch annehmen, daß die ihre Eigenleistungen 
rückbildende graphische Region Einflüsse gleichsam zurückhält oder 
einzieht, die sie sonst nach den zentro-parietalen Regionen ent- 
sendet. | | 


In beiden Auffassungen scheint der Vorgang zu zeigen, daß Auf- 
bau und Stabilität der zentralen graphischen Region durch einen Aus- 
tausch von Wechselwirkungen zwischen der zentro-parietalen und der 
optischen Gegend geleistet werden. Man kann in Anwendung eines 
berühmten Mey.nertschen Gleichnisses die sich regenerierende 
graphische Region unter dem Bilde einer Amöbe veranschaulichen, 
die Kugelform annimmt, indem sie erst ihre gegen die zentro-parietale 
Region gerichteten Pseudopodien einzieht, denn erst die Pseudo- 
podien, die sich einst gegen die optische Region hin ausgestreckt 
hatten. Man kann ganz dasselbe Gleichnis auch in der Form an- 
wenden, daß jene Amöbe unter dem Einfluß der vorangegangenen 
Schädigung Kugelform angenommen hatte und nunmehr ihre Pseudo- 
podien wieder ausstreckt, die ersten gegen die zentro-parietale Region 
hin, dann erst, wenn sie dort ihre Haftpunkte gewonnen hat, weitere 
Fäden gegen die optisch-gnostische Region hin. Die zweite An- 


') Vgl. dazu die im individuellen Leben noch vor sich gehenden Rück- 
schritte in der. Beweglichkeit der Zehen usw. 
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wendung des Meynertschen Gleichnisses scheint uns den Vor- 
gängen bei dieser Rückbildung mehr zu entsprechen: Es ist, wie wenn 
jene fiktiven Pseudopodien gleichsam Nahrung absaugen würden aus 
den Zentren, an denen sie haften; die Eigenleistungen der Zentren, 
an die sie sich anheften, sind nun gestört; Erregungsanteile wer- 
den frei, die diese Zentren sonst gebunden und zurückgehalten haben; 
das, was sich das restituierende Zentrum dabei assimiliert, scheint 
seinem inneren Wiederaufbau zugewendet zu werden. 

Im Sinne der Annahme, daß die Regeneration der Eigentätigkeit 
dieses Zentrums den Verhältnissen seines phylogenetischen Aufbaus 
weitgehend entspricht, ergibt sich damit die Anschauung, daß die hier 
betrachtete graphische Region nicht nur gleichsam abgespalten wor- 
den ist von der ursprünglichen optischen Sphäre, sondern daß auch 
aus der interparietalen Region sich zugleich oder schon vorher eine 
analoge Abspaltung vollzogen hat, derart, daß sich nun eine Gruppe 
von interparietalen Wirkungen und eine Gruppe von okzipitalen 
Wirkungen miteinander zu einer neuen Einheit vereinigt. So 
erscheinen denn die Zentren der Eupraxie und der Eugraphie 
miteinander nicht als identisch, wie es auch die Erfahrung an 
den Hirnherden lehrt; man kann aber die zentrale graphische 
Region in einem gewissen Sinn als ein Derivat der Zentren der 
Eupraxie betrachten, das mit einem Derivat der optischen Zentren 
in einer Art von Konjugationsvorgang sich vereinigt hat. 


Ganz analoge Gesichtspunkte lassen sich auf die Aphasie an- 
wenden, die während dieser Rückbildung erst aufgetreten ist; sie ent- 
spricht in allen ihren Einzelreaktionen (geringe Störung des 
Sprachverständnisses, literale Paraphasien, Ermüdung beim 
Nachsprechen usw.) dem Bild derparietalen Aphasie, wie 
es der eine von uns gemeinsam mit Piffl aufgestellt hat. Auch hier 
ergibt sich schon aus dem Früheren die Vorstellung, daß während der 
Restitution jener ordnende Einfluß des graphischen Teilungsvorgangs 
auf die Sprache, von dem schon die Rede war, vorübergehend verloren 
gegangen oder wenigstens stärker geschädigt worden ist. Es scheint. 
als ob die sich erholende graphische Region sich gleichsam das 
zurückholen würde, was sie sonst an die Sprachsphäre an elektiven 
Abstimmungen abgegeben hat: dies zeigt sich besonders in den 
Störungen nach Art eines Agrammatismus, die eine relativ lange 
Zeit während dieser Rückbildung vorgeherrscht haben. 

Auch diesem Anteil der Wirkungen dürfte wohl ein analoges 
phrlorenetisches Korrelat entsprechen, wie den beobachteten 
Wechselwirkungen zwischen der interparietalen Sphäre und dem sich 
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erholenden graphischen Zentrum, sowie zwischen diesem und der 
optisch-gnostischen Sphäre. Damit ist eine dritte abgespaltene 
Gruppe von Wirkungen bezeichnet, die mit den beiden erstgenannten | 
zusammen den Aufbau der graphischen Region gleichsam vollendet. 
Es zeigt sich in den einzelnen Zügen aller Reaktionen der Rückbildung 
jene Wechselwirkung von Transformationen zwischen Auge, Ohr und 
Hand, die sich auch bei der funktionellen Beträchtung des Schreib- 
aktes ergeben hat. Da bei der Regeneration eines Zentrums 
morphogene Regenerationen der nervösen Substanz wohl fast völlig 
ausgeschlossen sind, lassen sich die Gesetze einer solchen Rückbildung 
vorläufig nur auf indirekten Wegen erforschen. Es zeigt sich aber 
dann, daß die Regeneration der Eigenleistung sich in vielen gesetz- 
mäßigen Zügen den Vorgängen ähnlich erweist, wie sie bei der 
Regeneration von Organen dem direkten Anblick gegeben sind. Von 
den gestaltlich verfolgbaren Prozessen usw. im Nervensystem ist vor 
allem die Myelinisation geeignet, in morphologischen Untersuchungen 
Einzelheiten zu ergeben, denen sich weitere Parallelen mit den hier 
betrachteten Vorgängen entnehmen lassen. Es ist darum die Myelo- 
architektonik vielleicht besonders aussichtsreich für solche Parallel- 
Betrachtungen, während die Zytoarchitektonik für den Vergleich mit 
dem Rückbildungsvorgang von Hirnherden wahrscheinlich viele 
Zwischenglieder vermissen läßt, dafür aber als Parallele zu der 
phylogenetischen Seite der hier betrachteten Leistungen von größter 
Wichtigkeit ist. 

Die Art der Sensibilitätsstörung, wie sie hier zeitweilig zu be- 
obachten war, bedarf keiner besonderen Besprechung, da sie sich mit 
den bekannten parietalen Typen deckt und ohne weiteres auf die 
schon besprochenen Mechanismen zurückgeführt werden kann: Vor 
der Operation auf die exzentrisch zunehmende Druckwirkung, nach 
der Operation auf die Wechselwirkung der Nachbarzentren mit dem 
Zentrum, das seine Eigenleistung restituiert. Daß auch während 
der letzten Untersuchung des Lesens an den gestörten Stellen so 
häufig beim Kranken Augenflimmern eintritt, zeigt eine tief- 
greifende Wechselwirkung zwischen der sich regenerierenden parie- 
talen Leistung und den Leistungen der eigentlichen optischen Sphäre. 
Dasselbe Flimmern findet sich bei Seclenblinden trotz vollkommen er- 
haltener Sehschärfe als Episode bei ihren agnostischen Reaktionen. 
Dieses Flimmern ist links hemianopisch angeordnet; es ent- 
spricht also Störungen der rechten Schsphäre beim Lesen; so gehört 
es zu jenen Symptomen, die auf eine sonst verborgene Linkshändig- 
keit dieses Kranken hinzudeuten scheinen. Im vollen Gegensatz dazu 
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zeigt sieh aber, daß er beim Handeln (nieht nur beim Schreiben) 
genau wie der Liepmannsche Regierungsrat auch während aller 
Phasen der Rückbildung Reehtshänder bleibt; besonders deutlich 
findet sich das in der Geschicklichkeit, mit der er durch die Unter- 
stützung der rechten Hand die paretische Linke zu allerlei kompli- 
zierten Hantierungen mitzubenützen weiß. Allerdings bezieht sieh 
dies auf die Objekteupraxie, die in diesem Fall niemals gestört war. 
Es hatten ja nur Andeutungen einer leichten Dyspraxie für Aus- 
drucksbewegungen und Handlungen aus der Erinnerung bestanden. 
also jene Form von Apraxie, die sich am häufigsten mit. der Agraphie 
zusammen vorfindet und die als Störung von Ausdrucksbewegungen 
auch theoretisch die relativ engsten Beziehungen zu ihr hat. Auf den 
parietalen Charakter dieser leichten apraktischen Störungen weist be- 
sonders die prompt bessernde Wirkung der Imitation hin, die bei dem 
Kranken in allen Phasen gleichmäßig zu beobachten war. 

Da der Kranke beim Hantieren auch unter dem Einfluß seiner 
linksseitigen Hemiplegie (die doch hier wahrscheinlich suprakapsu- 
kiren Wirkungen entsprach) ein extremer Rechtshänder bleibt, was 
nur für den Rechtshänder selbstverständlich ist, scheint sieh hier ein 
starker Gegengrund gegen die Annahme einer latenten Linkshändig- 
keit zu ergeben. Da aber andererseits nicht nur das Augenflimmern 
beim Lesen auf ein Überwiegen der rechten Hemisphäre hindeutet. 
sondern auch das Weiterschreiten der Störung auf die Beinzentren 
während der postoperativen Verschlimmerung sofort apraktische 
Störungen auslöst. so ergibt sich andererseits wieder manches An- 
zeichen für eine Direktion, die die rechte Hemisphäre nicht nur beim 
Schreiben. sondern auch beim Lesen und Handeln leistet. Es mischen 
sich also bei dem Kranken die Zeichen für Rechtshändigkeit und 
Linkshändigkeit; wir haben deshalb eine Ambidextrie bei ihm an- 
genommen. 

Die Betrachtung der Gegenreaktion der Zentren hat uns im all- 
gemeinen zwei Hauptanteile ihrer Wirkungsweise ergeben: Jenen 
 zentripetalen Vorgang in zentrifugal leitenden Systemen, der über- 
schüssige Erregung absaugt und sieh vielfach mit dem Begriff einer 
Hemmung deckt; sodann die Zerteilung und Ablenkung der Er- 
regungen in die Quere, die ihre Bindung an neue Angriffspunkte ver- 
mittelt. eine Leistung, die sieh zum Teil mit dem deckt, was man als 
physiologische Assoziation bezeichnet hat. In der Einzelbesprechung 
der Tätigkeit dieses graphischen Zentrums ist mehr der zweite Teil 
dieses Vorganges beachtet worden. Daß der erste Teil des Vorganges 
nicht fehlt, zeigt sich schon in der Zurückführung der Bewegungs- 
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formel des Schreibens auf eine Transformation der vier Hauptblick- 
richtungen, ferner daraus, daß jedes betrachtete Einzelelement der 
ganzen Vorgänge entweder eine motorische Einstellung ist oder das 
Derivat einer solchen, dessen Entwicklungsgang verfolgt werden 
konnte. Es haben sich von selbst alle psychologischen Bezeichnungen, 
wie Vorstellung‘), Erinnerungsbild, Assoziationen usw. aus der Be- 
sprechung eliminiert. Daß aber auch das klinische Bild direkte 
Anhaltspünkte für ein Absaugen der Erregung aus tieferen extra- 
pyramidal motorischen Systemen liefert, zeigt sich u. a. in der Ab- 
weichreaktion nach links, die der Kranke vor der Operation 
nebst einer starken Erregbarkeit beider Labyrinthe durch längere 
Zeit dargeboten hatte. Ebenso hatte Fallen nach rückwärts bestanden; 
das letztere war auch in dem von uns zum Vergleich herangezogenen 
Falle Gerstmanns zu beobachten gewesen; Gerstmann hat ihm 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die Gleichgewichts- 
störung auf die bekannten Beziehungen der Subangularregion zu den 
vestibulären Systemen (Knapp u. a.) zurückzuführen versucht. 

In unserem Falle handelt es sich um einen Tumor mit einer 
Wirkung auf die hintere Schädelgrube; es ist deshalb die Gleich- 
gewichtsstörung, sowie die Übererregbarkeit der Labyrinthe mehr- _ 
deutig, da sie trotz der abschirmenden Wirkung des Tentorium auf 
eine Weiterleitung des Druckes zurückgeführt werden könnten, die 
auch die subtentoriellen Organe schädigt. Wie lange nach der 
Operation diese Symptome verschwunden sind, ist selbstverständlich 
nicht festzustellen, da der Kranke länger als eine Woche bettlägerig 
war; als er zum erstenmal aufstand, zeigte sich nichts mehr von 
Gleichgewichtsstörung. Überaus unwahrscheinlich aber wäre die 
Zurückführung der Abweichreaktion nach links auf eine solche Fort- 
leitung des Druckes; sie findet sich bei rechtshirnigen parietalen 
Herden auch ohne Hirndruck sehr häufig’) und ist wohl als die 
Wirkung einer gestörten Freiheit der Linksentwicklung 
des Körpers gegen den Raum hin anzusehen, an deren Stelle eben die 
Zwangsablenkung nach links tritt. Nach den ursprünglichen An- 
nahmen des einen von uns (P.) ist die gestörte freie Linksentwicklung 
gegen den Raum hin die motorische Seite derselben zentralen Ver- 


1) Auch der Begriff der Richtungsvorstellungen. 

?) Vgl. dazu auch einen seither von Wodak auf der Deutsch. psych. 
Klinik in Prag beobachteten Fall: Knochenlücke in der Gegend des vorderen 
unteren Winkels des l. Scheitelbeins; sens. Aphasie; spontane Abweichreaktion 
nach links (l. A. tiefer); nach Vereisung des Schädeldefekts (nach. Tren- 
delenburg-Bäräny) Abweichreaktion nach rechts. 
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änderung, deren Signal im Bewußtsein die Orientierungs- 
störung nach der linken Raumseite ist: die zentrale Veränderung 
besteht in einer Störung desGleichgewichtsgegendiese 
Raumseite. In derepileptischen Zwangsdrehung von Kopf, 
Augen und Körper, die unter der Wirkung des gleichen Herdes vor 
sich geht, sind alle jene Einstellungen plötzlich durchgebrochen. 
die bis dahin abgesperrt waren; der Effekt dieses Summations- 
vorganges ist der Krampf mit tonischer Einstellung nach der Gegen- 
seite des Herdes. In der damaligen Ausführung ist von der Be- 
trachtung der Erregung selbst ausgegangen worden, nicht von 
der Betrachtung der Einstellung; dann repräsentiert die 
große Masse von frei werdender Erregung bei epileptischen Anfall 
gleichsam eine Einheit, die durch die zerteilende und ablenkende 
Tätigkeit der Zentren in Quanten zerspalten und anderweitig ge- 
bunden wird. Wenn wir von dem Begriff der Einstellung ausgehen, 
ergibt sich im Prinzip wieder das Gleiche: daß freie Einstellung und 
Zwangsdeviation zueinander Gegensätze sind. 


Die Abweichreaktion nach links entspricht wie die Orientierungs- 
störung dem Fehlen der freien Einstellungen nach links und ihrem Er- 
satz durch eine Zwangseinstellung, die indessen nicht wie die 
Deviation eines epileptischen Anfalls einem plötzlichen Abstürzen der 
Erregung von der Großhirnrinde aus entspricht, sondern einer mehr 
dauernden Verschiedenheit des Erregungszustandes der beiderseitigen 
vestibulären Systeme, vor allem wohl der beiderseitigen vestibulären 
Kernlager. Diese Differenz muß auf den okulostatischen Apparat 
zurückwirken. eine Erregung entziehende Wirkung auf diesen haben 
wir im vorigen als Grundlage des Transformationsvorganges von 
Blickbewegungen in die Bewegungsformel des Schreibens an- 
genommen. Wie in den früheren Beispielen ergibt sich auch hier als 
Annahme dasselbe, was für andere Fälle bewiesen werden konnte: 
Daß der Vorgang, der die Erregurgsbilanz im vestibulären und cku'o- 
statischen Apparat aufrecht erhält. von dem hier geschädigten Groß- 
hirnzentrum aus auf dem Wege über die zentrifugalen Anteile der 
Thalamusstiele einwirkt. besonders über die Verbindungen des 
eraphischen Zentrums mit dem Pulvinar thalami hinweg. Dieser An- 
nahme entspricht z. B. im Berger:schen Fall auch der anatomische 
Befund: in unserem Fall kann man sagen. daß die Abweichreaktion 
nach links sieh rückbildet. sobald die ihr entsprechende überschüssice 
Erregung aus den Gebieten einer tonischen Innervation (im Sinne von 
A. v. Tschermak) von der Großhirnrinde aus wieder gehoben und 
zerteilt wird: die begleitenden klinischen Erscheinungen dieser 
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Hebung und Zerteilung bestehen in der Wiederherstellung der Auf- 
merksamkeit und Orientierung für die linke Körperseite und in der 
Wiederherstellung der Links-Rechts-Entwicklung beim Schreiben. In 
der ersteren Tätigkeit zeigt sich die Freiheit, sich nach links zu ent- 
wickeln, in der zweiten die Freiheit, diese Entwicklung umzukehren. 


Gerstmann, der sich der hier referierten Auffassung des einen 
von uns „im wesentlichen anschließt“, ist gleichfalls geneigt, zwischen 
der reinen Agraphie und der Orientierungsstörung seines Falles einen 
inneren Zusammenhang anzunehmen. Wir selbst haben allerdings 
nicht die Orientierungsstörung als Grundstörung betrachtet, sondern 
die Störung der motorischen Einstellung nach der Gegenseite hin und 
ihren Ersatz durch Zwangsablenkungen; die Orientierungsstörung 
war für uns nur ein besonders einfacher Fall, in dem der Zusammen- 
hang scheinbar sensorischer Störungen mit der motorischen Seite 
dieser Grundstörung leicht abgeleitet werden konnte. Bei der 
Orientierung spielt nach unseren Anschauungen hauptsächlich der 
Zusammentritt und die Transformation von Linksentwicklungen und 
Rechtsentwicklungen des Körpers eine Rolle, also Richtungen, die 
den Blickbewegungen in der horizontalen Ebene entsprechen. Aus 
dieser Beziehung ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, daß auch beim 
Rechtshänder nicht nur linkshirnige Herde, sondern auch rechts- 
hirnige unter geeigneten Umständen Orientierungsstörungen zur Folge 
haben können. Dies hat sich auch an dem Fall des einen von uns (H.) 
gezeigt, nachdem schon vorher eine nicht geringe Anzahl von Fällen 
mit linksseitiger Hemianopsie und Orientierungsstörung (bei Rechts- 
händigkeit) dies wahrscheinlich gemacht hat. Selbstverständlich 
werden doppelseitige Herde der entsprechenden Art ein Maximalbild 
der Orientierungsstörung auslösen können (die ursprünglichen Fälle 
von Anton, A. Pick und besonders von Hartmann); irrtümlich 
war nur die ursprüngliche Auffassung, daß es solcher bilateraler 
Herde unter allen Umständen bedürfe. damit eine Orientierungsstörung 
zustande kommen könne. 

Aus dem Vorstehenden folgt, daß die Orientierungsstörungen 
ähnliche bilaterale Beziehungen haben. wie die hier besprochene 
Agraphie und daß sie ähnlich wie diese bald dureh die Wirkung ein- 
seitiger (linksseitiger .oder rechtsseitiger) Herde, bald dureh die 
Wirkung doppelseitiger Herde zustande kommen. In dieser Beziehung 
gleicht die Orientierungsstörung also tatsächlich der Agraphie, ohne 
aber daß daraus gefolgert werden kann, sie sei eine Matrix der 
letzteren. Die Orientierungsstörung kann (mindestens in den Fällen 
ohne Metamorphopsie und rotatorischen Verlagerungen der Gegen- 
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stände) auf eine Störung von Einstellungen bezogen werden, die der 
horizontalen Ebene der Augenbewegungen entsprechen und damit 
auch zur Leistung der horizontalen Bogengänge ihre Beziehung haben: 
dagegen zeigen sich die Störungen der Agraphie als bedingt durch 
den Abbau eines zentralen Transformationsvorganges, der allevier 
Hauptblickrichtungen des Menschen in sich enthält. Es 
kommt zu dem Links-Rechts noch das Oben-Unten. Das letztere ist 
aus der Analyse des hier beschriebenen Falles besonders deutlich 
hervorgegangen. Schon dies kompliziert die zerlegende Betrachtung 
der Agraphie im Vergleich zu der Betrachtung der Orientierungs- 
störungen ungemein; dazu kommen noch jene Mechanismen, die die 
Zweidimensionalität der Buchstaben und damit die Eindeutigkeit der 
Sehform im Sinne von Storch gewährleisten; es handelt sich hier 
um einen Übergang vom gewöhnlichen räumlichen dreidimensionalen 
Koordinatensystem zu einem zweidimensionalen Liniengitter, wie es 
im vorigen genauer besprochen worden ist. 

Die Orientierungsstörung und Agraphie sind also zwei Sonder- 
beispiele eines und desselben allgemeineren Vorganges; die erstere ist 
das verhältnismäßig einfachste, die zweite aber ein ganz besonders 
kompliziertes Beispiel. Dafür bringt dieses zweite Beispiel den Ein- 
tluß einer zweiten Ebene der Augenbewegungen und der Bogengang- 
leistungen auf die Zusammenhänge des betrachteten zentralen Vor- 
gangs: den Einfluß der Sagittalebene. Es erscheint deshalb 
als eine merkwürdige morphologische Übereinstimmung, daß auclı 
die ‚Gestaltung und die Leistungen des zentralen graphischen 
Apparates so vorwiegend sagittal gerichtet sind; auf diese Anordnung 
haben schon Piek und Wernicke das Augenmerk gelenkt. Es 
scheint fast, als habe dieser Apparat neben seinen hier betrachteten 
Leistungen auch noch die Fähigkeit, die Raumentwicklung nach der 
Tiefendimension elektiv zu hemmen oder zu fördern und aus dem 
dreidimensionalen Raum so nach freiem Bedürfnis die zweidimensio- 
nale Bildfläche zu machen, derart, daß das System des Raumes und 
das System der Bildfläche ineinander immer spielender verwandelbar 
werden. 

Eine gemeinsame Matrix möchten wir daher viel eher für die 
Störungen des Zeiehnens, des Schreibens, des Zusammenlegens an- 
nehmen, etwa im Sinne der von Kleist so genannten konstruk- 
tiven Apraxie. Allein den praktischen Auswirkungen einer 
solehen Annahme steht die Tatsache entgegen, daß besonders die 
Störungen des Zeiehnens und des Schreibens voneinander weitgehend 
gesondert vorkommen; dies entspricht offenbar Verschiedenheiten der 


Herdverhältnisse, die noch klargestellt werden müssen; es erscheint 
daher klinisch fruchtbarer, hier zunächst mehr die Verschiedenheiten 
zu betrachten als das Gemeinsame. 

Wir sind damit an das Ende der theoretischen Betrachtungen 
über die Struktur und den Zusammenhang der Symptome unseres 
Falles gelangt; wir haben nun den Zusammenhang dieser Strukturen 
mit den vorliegenden Herdverhältnissen soweit verfolgt, als es uns 
möglich schien. Es wird die Aufgabe des folgenden Abschnittes sein. 
die wenigen Obduktionsfälle reiner Agraphie aus der Literatur 
heranzuziehen. Auch wird noch über das eigentümliche Verhältnis der 
Agraphie zur Linkshirnigkeit und Rechtshirnigkeit zu sprechen sein; 
dieses ist zwar vielleicht für unseren einzelnen Fall soweit als mög- 
lich klargestellt; es bedarf aber noch einer allgemeineren Betrachtung, 
weil sich in der Literatur nunmehr schon auffallend viele Fälle von 
Agraphie bei rechtshirnigen Herden ohne nachgewiesene Linkshändig- 
keit gehäuft haben. Bevor wir den Versuch machen, unsere Be- 
sprechung der Agraphie auf diese Weise zu einem vorläufigen Ab- 
schluß zu bringen, soll an dieser Stelle zusammengefaßt werden, was 
die theoretische Betrachtung über die Eigenleistungen der 
zweiten Okzipitalwindung und ihrer Grenze gegen 
den Gyrusangularis hin gebracht hat, einer Gegend, die wir 
als ein Zentrum zur Regulierung der Schreibbewegungen bezeichnen 
dürfen. | 


Nennt man eine derartige Region ein Schreibzentrum, so 
weiß man, daß man sich damit einer im allgemeinen unerlaubten 
Abkürzung schuldig macht, die dem Wesen der Eigenleistungen 
dieses Zentrums nicht gerecht wird; die Abkürzung wird für den Ge- 
brauch nur dort erlaubt sein, wo man weiß, was mit dieser Abkürzung 
gemeint ist. Wir glauben, daß viele Diskussionen über Zentrierung 
oder Nichtzentrierung eines psychischen Vorganges entbehrlich sind, 
sobald man die wirklich nachweisbaren Eigenschaften eines derartigen 
Zentrums von dem Effekt sondert, den der Wegfall dieser Eigentätig- 
keit an den Leistungen hervorbringt. Vor allem deshalb wollen wir 
hier zusammenfassen, was die notgedrungen sehr ausführlich gegebene 
Zergliederung aller Momente für die Eigenleistungen der bezeichneten 
Region an der Konvexität des Okzipitallappens ergeben hat: 

Die Eigentätigkeit dieser Rindenregion hemmt. 
gerade jene Innervationen elektiv, die den auto- 
matischen Ablauf der Schreibbewegungen stören; 
sie bildet so bei jedem Schreibakt gewissermaßen einen 
Randkontrast um die Bewegungsfiguren, die als 
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SchriftaufderSchreibflächesichtbarwerden. Auf der 
Schreibfläche selbst ist der Eigentätigkeit dieses Zentrums weit eher 
noch der Anteil zuzuordnen, der von der Schrift frei bleibt, als der 
mit Schriftzeichen bedeckte Anteil. Mit dem wechselnden 
Charakter der Schrift wechselt auch die Gestalt 
dieses Randkontrastes; die Eigenleistungen des 
Schreibzentrums schmiegen sich dem eigentlichen 
Zug der Schrift an; sie schaffen ihn nicht. 

Sie gleichen den Schleimhüllen oder dem Gehäuse, die sich der 
mannigfaltig wechselnden Form der lebenden Organismen anpassen. 
die aber nur ihre Ausscheidungen sind. nicht das formgebende Prinzip 
selbst. So bildet das Schreibzentrum ein Diaphragme, dessen Eigen- 
leistung am ehesten mit der spektralen Durchlässigkeit eines Kristalls 
für Röntgenstrahlen zu vergleichen ist; es ist in einer eigentümlichen 
‚Gitterform durchlässig für Spektren von Erregung. Die Rechts- 
schrift, die Linksschrift, die Schriftnach oben und 
nach unten sind Varianten dieser spektralen Durchlässigkeit, dem 
Rechtskristall, Linkskristall, optisch-inaktiven Kristall vergleichbar: 
so ist es begreiflich und .selbstverständlich, daß sie nicht in einem 
einfachen Verhältnis mit der Rechtshändigkeit oder Linkshändig- 
keit stehen. 

Ein Kristall ist nicht identisch mit den Strahlen, die ihn durch- 
dringen, ebensowenig mit den Strahlen, die er nicht durchläßt; das 
Gehäuse ist. nicht identisch mit dem Organismus, den es beherbergt. 
Die allgemeine Funktion, die diese Form mit lebendigem Inhalt er- 
füllt, der Inhalt des Schreibaktes, ist auch nach unseren Ergebnissen 
nicht łokalisiert und auch nach unseren Anschauungen nicht 
lokalisierbar. 


V. Vergleichende Betrachtung der Hirnherde in den 
bisher beobachteten Fällen von reiner Agraphie. 


Wir haben, bisher die schon vorliegenden Autopsiebefunde von 
Fällen mit reiner Agraphie nur soweit herangezogen, als sie mit 
“unseren Ergebnissen in Einklang zu sein schienen. Wir wollen nun- 
mehr diese Befunde gesondert betrachten und sehen, wieweit sie von 
unseren Ergehnissen abweichen. Es hat sich aus der vorstehenden 
Untersuchung ableiten lassen. daß der Schreibakt mit einer bilateral 
zusammengesetzten Tätigkeit beider Großhirnhälften in Verbindung 
zu bringen ist und daß unter geeigneten Umständen sowohl rein links- 
hirnige, als auch rein rechtshirnige, sowie bilaterale Herde geeignet 
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sind, Agraphie auszulösen. Auch schien es u. U. nicht einfach von 
der Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit des Individuum ab- 
zuhängen, ob der Herd, der die Agraphie auslöste, in der linken oder 
rechten Hemisphäre lag. Der Vergleich mit den Fällen der Literatur 
bringt für das letztere und damit für die Frage der Beziehungen des 
Schreibaktes zur Linkshändigkeit und Rechtshändigkeit noch zahl- 
reiche weitere Belege. Wir wollen diese aber hier aussondern und 
erst in einem späteren Abschnitt auf diese Beziehungen hin besonders 
betrachten. 

Der erste Obduktionsbefund von reiner Agraphie im Sinne von 
Wernicke betrifft den Fall von Bastian. Die linkshirnige Er- 
weichungszyste zerstört den Fuß der zweiten Stirnwindung, die 
unteren Partien der beiden Zentralwindungen, die Marginal- und 
Angularwindung, einen Teilderanletztereanstoßenden 
mittleren Okzipitalwindung, ferner die erste Schläfe- 
windung mit Ausnahme ihres vorderen Drittels, ebenso die T, in der 
gleichen Ausdehnung und die oberen Schichten der Strata sagittalia. 
Wernicke bemerkt, daß die von ihm „im Anschluß an A. Pick 
vermutete Stelle oberhalb die linken Kante des Linsenkerns mit großer 
Wahrscheinlichkeit als Lokalität, welche das Symptom verschuldet, 
in Aussicht zu nehmen ist; denn sie ist in der großen Lücke resor- 
bierter Hirnsubstanz, die der Fall Bastians bietet, zweifellos mit 
inbegriffen“. 

Auch die von uns im vorigen umgrenzte okzipitale Region ist im 
Bastianschen Herd mitinbegriffen; wir könnten daher den Versuch 
machen, die Agraphie dieses Falles einseitig auf diese von uns be- 
zeichnete Region zu beziehen. Allein nicht nur die Pick- 
Wernickesche Stelle der Agraphie, sondern auch das Exnersche 
Schreibzentrum im Fuß der zweiten linken Stirnwindung liegen 
gleichfalls innerhalb der Grenzen dieses Herdes; er enthält also alle 
von den einzelnen Autoren bisher in Anspruch genommenen Stellen 
der Agraphie; er macht so vielleicht die Gesamtausdehnung des links- 
hirnigen Anteils einer größeren graphischen Gesamtregion des Groß- 
hirns sichtbar, wie sie im vorigen Abschnitt angenommen worden ist. ’ 


Der von H.Bergerin lückenloser Serie verarbeitete Obduktions- 
fall von reiner Agraphie ergibt keinen einzelnen weit ausgedehnten 
Herd, sondern eine Menge kleiner Herde, die sich aber doch in einer 
sehr bemerkenswerten Anordnung miteinander vereinigen lassen; die 
Prinzipien dafür gibt Berger selbst im Anschluß an Wernicke 
und an den eben besprochenen Bastianschen Fall. Die Herde im 
Bergerschen Fall betreffen beide Hirnhälften. | 
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In der rechten Hemisphäre finden sich zwei kleine alte Herde 
im Markkegel von F, ein etwas größerer tiefer im Stahkranz. Eine streifen- 
förmige Lücke ist unterhalb des Ventrikels lateral vom Cingulum zu finden. 
Alles dies entspricht ebenso wie zwei langgestreckte Lücken im Markkegel 
von F, und eine etwas größere mitten im Marklager unter C, dem präzentra- 
len Teil des Gehirns. Außerdem ist aber das Hinterhorn stark erweitert und 
es finden sich in seinem Bereich mehrere kleine Herde lateral von ihm. Die 
Rinde ist überall intakt: der Balken im Bereich der C, ist verschmälert: eine 
ganze Anzahl kleiner Herde findet sich in den Stammganglien. 

In der linken Hemisphäre sind wieder drei kleine Lücken im 
Markkegel von F, und F, weiter kaudalwärts auch im Mark von F,. Der 
Balken ist gerade im Bereiche der C, ganz auffallend verschmä- 
lert; im oberen Drittel der C, finden sich kleine Herde, ebenso ein etwa 
dreieckiger kleiner Herd lateral vom Nucleus caudatus und 
medial vom Fasciculus arcuatus. Der letztere erreicht 
auch die innere Kapsel nicht. Im Bereich des Hinterhorns. das 
deutlich erweitert ist. sind zahlreiche streifenförmige Lücken im vertikalen 
Marklager. Eine größere Lücke durchsetzt das Stratum sagittale externum 
entsprechend der Höhe des Überganges von 0, zu 0,: die Partie in der Tiefe 
der 0, gegen die erste Okzipitalwindung hin ist, wie Fig. 3 von Berger zeigt, 
entsprechend dem Stratum verticale auffallend faserarm. | 

Auch im linken Nucleus caudatus ist in der Höhe des Schläfepols ein 
größerer Herd. Eine frische Blutung im Thalamus (die mit dem Befund der 
Agraphie, wie Berger ausdrücklich hervorhebt, nichts zu tun hat) findet 
Sich weiter kaudal; es besteht starke allgemeine Arteriosklerose. 


H. Berger selbst bringt die Agraphie seines Falles, deren 
klinisches Bild ein sehr reines ist, frei von Alexie, Apraxie, Aphasie. 
mit den Gesamtwirkungen der Herde und der Arteriosklerose in Zu- 
sammenhang; er schließt von diesem Zusammenhang nur die Herde 
im Nueleus caudatus aus. Wir müssen heute eigentlich auch die Mög- 
lichkeit einer Einwirkung dieser Herde ins Auge fassen, da die Pick- 
Herrmannsche Paligraphie zeigt, daß striäre Erkrankungen sich 
auch in der Schrift verraten können; indessen ergibt sich auch aus 
der Beschreibung des Bergerschen Falles doch sicher, daß die 
große Mehrzahl der kleinen Herde geradein jenes 
Gebiet beider Hemisphären fällt, das durch die Er- 
weichungszyste des Bastianschen Falles nur iin der 
slinken Hemisphäre, aber gänzlich zerstört war. 

Für den Vergleich mit unserem Fall ist von besonderem Interesse, 
daß gerade das Mark der linken zweiten Okzipitalwindung besonders 
stark gelichtet ist; es ist also auch die von uns umgrenzte okzipitale 
Region an der Konvexität in Mitleidenschaft gezogen. Berger 
selbst legt Gewicht darauf. daß der Fasciculus arcuatus keine Schädi- 
gung zeigt und daß die Rinde überall intakt ist. Man könnte geneigt 
sein, den zwischen Nucleus caudatus und Fasciculus arcuatus tief ge- 
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legenen kleinen Herd mit der starken Verschmälerung des Balkens in 
Verbindung zu bringen; vielleicht sind hier besonders Balkenfasern 
lädiert, deren Eigenleistung für die Zusammenarbeit der beiden 
bilateral leicht geschädigten graphischen Regionen des Großhirns in 
Betracht kommt. Auch der klinische Vergleich des Bergerschen 
Falles mit dem unsrigen hat (vgl. den vorigen Abschnitt) zu der Auf- 
fassung geführt, daß der Bergersche Befund einer Koordinations- 
störung entspricht, die durch eine leichte bilaterale Schädigung der 
graphischen Region und durch Störungen ihrer Zusammenarbeit zu 
erklären ist. Der Fasciculus arcuatus könnte also trotz dieses nega- 
tiven Befundes entsprechend der Pick-Wernickeschen Ansicht 
doch immerhin eine wichtige Rolle im Bereich der graphischen Sphäre 
des Großhirns spielen; er könnte gewissermaßen die sagittale Aus- 
dehnung dieser Region markieren, während der Bergersche Herd- 
befund mehr eine Schädigung jener quer gestellten kommissuralen 
Mechanismen klarlegen würde, die für die Koordination der rechten 
und linken Hemisphäre beim Schreibakt in Betracht kommen. 

Sehr wichtige anatomische Relationen bei einem Fall von reiner, 
ihrem Bilde nach motorisch erscheinender Agraphie hat kürzlich 
Boettiger gebracht; in Seinem Fall handelt es sich um eine doppel- 
seitige Hirnläsion durch Schußverletzung (Selbstmord). 

Die topographischen Beziehungen der Verletzung und der Lage des 
Projektils sind radiologisch ermittelt worden. Die Einschußöffnung war zwei 
Finger breit über dem rechten Ohrmuschelansatz zu finden. Die Röntgen- 
aufnahme stellte fest, daB das kleine Geschoß an der Innenseite des linken 
Scheitelbeins abgeplattet lag: radiologisch wurde bestimmt, daß seine Lage 
dem hintersten Teil der linken ersten Temporalwindung entsprach; die Schat- 
ten, die der Einschußöffnung im rechten Scheitelbein entsprechen, projizieren 
sich auf die rückwärtige Hälfte der zweiten Temporalwindung. 

Nimmt man einen geradlinigen Schußkanal an, so kommt man 
(etwas abweichend von der Vorstellung Boettigers selbst) zu der 
Annahme, daß dieser Schußkanal eine rechtshirnige, etwas mehr dem 
unteren Scheitellappen genäherte Stelle der im vorigen umgrenzten 
graphischen Gesamtregion mit einer linkshirnigen Stelle der graphi- 
schen Region verbindet, die der Pick-Wernickeschen Stelle der 
Agraphie sehr naheliegt. Das letztere betont auch Boettiger 
selbst. Die kleinen Differenzen zwischen der hier ausgesprochenen 
Ansicht und der Auffassung Boettigers sind vielleicht belang- 
los. Für den Vergleich mit unserem Fall genügt es, darauf hin- 
zuweisen, daB das Gebiet von Einschuß und Ausschuß 
innerhalb der durch den Bastianschen Herd um- 
grenzten Gesamtregion mit graphischen Beziehungen liegt, 
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den wir als bilateral angeordnet angenommen haben. Es wäre eine 
gezwungene Annahme und vollkommen hypothetisch, wenn wir eine 
Mitverletzung der von uns umschriebenen okzipitalen graphischen 
Region auch im Falle Boettigers annehmen wollten. Die Reinheit 
der Agraphie im Falle Boettigers ist ein neues Zeichen für die 
relative Selbständigkeit und Abgrenzbarkeit des graphischen Appa- 
rates im Großhirn; auch wir müssen Boettiger beistimmen, wenn 
er mit Nachdruck sich für die Existenz eigener graphischer Zentren 
einsetzt (vgl. dazu die Ausführungen am Schlusse des vorigen Ab- 
schnittes). 

Wie Boettiger selbst, halten auch wir seinen Fall für ein 
starkes Argument dafür, daß die GegendderPick-Wernickeschen 
Region eine Stelle ist, von der aus durch Herderkrankung eine reine 
Agraphie ausgelöst werden kann. Boettiger kommt zu folgendem 
Schluß aus seinem Befund: „Das motorische Agraphiezentrum liegt 
demnach im hintersten Abschnitt der ersten Temporalwindung dicht 
unterhalb des Gyrus supramarginalis; d. h. es liegt an der gleichen 
Stelle oberflächlich, wo es Wernicke in der Tiefe ver- 
mutet hat.“ | | 

Boettiger bezeichnet also den Ort, an dem in seinem Fall das 
Projektil lag, als ein Rindenzentrum der Eugraphie und nicht wie 
Pick und Wernicke als eine Stelle, an der die. Unterbrechung von 
Assoziationsbahnen durch eine besondere Kombination ihrer Rich- 
tungen eine Agraphie auslöst.. Auch wir haben die von uns umgrenzte 
okzipitale Region als ein Rindenzentrum der Eugraphie bezeichnet: 
wir haben im vorigen Abschnitt diesen Zentrenbegriff und alles, was 
damit zusammenhängt, so weitläufig definiert, daß wir hoffen dürfen. 
Mißverständnisse in dieser Beziehung beseitigt zu haben. Wir müssen 
angesichts des Befundes von Boettiger die Möglichkeit zu- 
geben, daß der von ihm bezeichnete Bezirk der T, ebenfalls die Eigen- 
schaft eines Rindenzentrums besitzt, durch dessen Läsion eine reine 
Agraphie gesetzmäßig ausgelöst wird; eine gesicherte Tatsache ist 
dies aber nicht, da die Verletzungen mit in Betracht kommen, die der 
Schußkanal in der Tiefe gesetzt hat und die gerade innerhalb von 
Partien jener bilateralen Systeme anfangen und enden, die mit der 
Lagerung der Piek-Wernickeschen Stelle in der Tiefe in sehr 
nahe Beziehung gebracht werden können. Wie wir glauben, sind die 
Schwierigkeiten und unklaren Punkte des Boettigerschen Be- 
fundes aus der vorläufigen Betrachtung leicht zu eliminieren, wenn 
man aus seinem Befund nur ein neues Zeichen dafür ableitet, daß der 
bilateral angeordnete zentrale graphische Apparat von der okzipitalen 
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Region, die wir umgrenzt haben, noch weiter nach vorn mindestens 
bis zu der Region des Befundes von Boettiger sich ausdehnt. Dann 
wäre die von uns umgrenzte Region, bei der wir die Eigenschaften 
eines Zentrums sicher nachgewiesen zu haben glauben, gewissermaßen 
der okzipitale Eckpfeiler dieses Gebietes; die Region, dieBoettiger 
bezeichnet, wäre der temporale Eckpfeiler desselben, gegen die Sphäre 
der Lautsprache und gegen die cheirokinästhetischen Zentren des 
Operculum parietale hin vorgeschoben; ist auch die zentrumartige 
Natur der Stelle des Geschosses aus dem Befund selbst noch fraglich, 
so handelt es sich doch jedenfalls um eine Stelle, von der aus im 
Prinzip eine reine Agraphie ausgelöst werden kann; auch wir sind 
eher geneigt, ihr oder ihrer Nachbarschaft im Parietallappen die 
Eigenschaften eines Zentrums zuzuschreiben; wir haben dafür nicht 
nur den theoretischen Grund, daß u. E. sich die bilaterale graphische 
Region des Großhirns über Rindenzentren ausdehnt, die von der 0, 
kontinuierlich bis zu dem Fuß der F, sich ausbreiten; es ergibt sich 
auch ein morphologischer Grund dafür: Der Reichtum aller für die 
Verknüpfung der hier in Betracht kommenden Rindengebiete wich- 
tigen Assoziationsbahnen, auch der Fasciculus arcuatus, an kurzen 
Bahnen: ein Ässoziationsapparat, aus dem fortwährend Fasern 
austreten, in den fortwährend neue Fasern eintreten, hat als Gemein- 
sames nur gemeinsame Richtungen einer Anzahl von 
einzelnenFaserzügen; er Jäßt sich nicht losgelöst betrachten 
von den Rindenregionen, die diese kurzen Bahnen ausstrahlen und ein- 
strahlen lassen. 


Nach dieser Auffassung würde also ein mehr oder minder kon- 
tinuierlicher Streifen von Rindengebieten samt gewissen elektiven, 
zu ihnen gehörigen Systemen im tiefen Mark die graphische Region in 
jener Hemisphäre darstellen. Der Weg dieses Streifens läßt sich vor- 
läufig bis in die Wernicke-Picksche Frontalebene des Gyrus 
supramarginalis verfolgen; er führt von der Region in der O, 
über ihre Verlängerung im Gyrus angularis hinweg an der hinteren 
Hälfte der ersten beiden Schläfewindungen vorbei in irgendeiner 
Weise gegen die zentro-parietale Region der Handzentren hin. Es 
sind aber nur einzelne Stellen im Bereich dieses Apparates, an denen 
eine Herdläsion eine reine Ägraphie auslöst; vorläufig ließen sich zwei 
derartige Stellen ausfindig machen: Die von uns angegebene Region 
in der O, und die durch die Schußverletzung des Boettigerschen 
Falles bestimmten Anteile des temporo-parietalen Gebiets. Herde, die 
zwischen diesen beiden Regionen liegen, lösen, wie die alltägliche 
klinische Erfahrung zeigt, ebenfalls Agraphie aus, aber nicht mehr 
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rein; im parietalen Teil dieses Gebietes kombiniert sie sich vor allem 
mit der parietalen Aphasie und mit Alexie, bei okzipitalerer Aus- 
dehnung des Herdes mit (reiner) Alexie allein. Die beiden bezeich- 
neten Stellen isolierter Agraphie bedeuten also nur, daß in ihnen jene 
Systeme mehr unvermischt liegen, die zur Regulierung der 
Schriftsprache und des Schreibaktes unentbehrlich sind, während die 
Regulierung der Lautsprache und des Lesens ohne ihre Mitwirkung 
entweder nur vorübergehend gestört ist oder gar nicht. 


Eine derartige Auffassung des zentralen graphischen Apparates 
steht mit den Verschiedenheiten der vorliegenden Befunde im Ein- 
klang und beseitigt die aus ihr sich ergebenden Schwierigkeiten. Sie 
gibt noch nachträglich ein morphologisches Argument für die Ansicht, 
die wir im vorigen Abschnitt ausgesprochen haben: daß auch vieles 
an den Störungen des Schreibaktes bei Aphasien und manches von 
den Störungen der inneren Sprache streng genommen in das Gebiet 
der eigentlichen Agraphie zu rechnen ist, wenn sich dies auch an der- 
artigen Mischbildern nicht streng analytisch nachweisen läßt. Wir 
haben im vorigen Abschnitt das erhaltene Silbenzählen im Licht- 
heim- Phänomen der reinen motorischen Aphasie gewissermaßen als 
eine Gegenprobe auf diese Behauptung betrachtet. Nach dieser Auf- 
fassung ist das starke einseitige Hervortreten der Alexie-Agraphie ein 
Hauptmerkmal der parietalen Aphasie. Daß sich dies im klinischen 
Bild der einschlägigen Herdfälle aus dem ganzen Gebiet des Gyrus 
angularis bis zu seinem Übergang in die Temporalwindungen bestätigt, 
ist eine altbekannte Tatsache. 

Selbstverständlich darf bei der Aufstellung des Begriffes 
graphischerZentren nicht vergessen werden, daß die Agraphie 
bei der Herdläsion der von uns bezeichneten Stelle trotz einer nicht 
unerheblichen operativen Exzision aus dieser Stelle rückbildungsfähig 
geblieben ist; auch die rein motorische Agraphie im Falle 
Boettigers hat sich sehr weitgehend rückgebildet, anscheinend 
etwa bis zu einem Bild, das den letzten Untersuchungen unseres Pat. 
entspricht, wahrscheinlich sogar bis zu noch geringeren Störungen. 
Diese starke Rückbildungsfähigkeit erklärt sich in unserem Fall von 
selbst daraus, daß die Exzision im Vergleich zu der vermuteten Aus- 
dehnung dieses Zentrums eben doch geringfügig war und daß dafür 
um so mehr das mächtige Moment der Druckentlastung gewirkt hat; 
übrigens ist es gut, an dieser Stelle zu erinnern, daß ein er- 
kranktes Zentrum ganz regelmäßig weit schwerere und mehr 
dauernde Ausfallserscheinungen macht, als Exstirpationen im Bereich 
eines gesunden Zentrums. Was die weitgehende Restitution im Falle 
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Boettigers betrifft, die trotz der Schädigung beider Hemisphären 
in einem graphisch wichtigen Bereich zustande gekommen ist, so ist 
zu berücksichtigen, daß es sich um ein sehr junges Individuum ge- 
handelt hat (einen 19jähr. Ingenieur-Schüler); im übrigen spricht 
diese Rückbildung auch wieder dafür, daß nicht der ganze graphische 
Apparat hier geschädigt war. Als Reststörung ist übrigens ein be- 
sonders erschwertes Verständnis für die Differential- und Integral- 
rechnung geblieben, ein Zu 'ammenhang, der mit den im vorigen Ab- 
schnitt gebrachten differential-geometrischen Auffassungen über (lie 
in Rede stehende graphische Region vielleicht so manchen Berührungs- 
punkt hat. 

Im Falle Boettigers hatte ganz im Anfang eine sensorische - 
Aphasie mit starken Störungen des Sprachverständnisses, sowie der 
Verdacht auf eine rechtsseitige Hemianopsie bestanden. Da auch 
längere Zeit eine Seelenlähmung des linken Armes vorhanden war, 
neben doppelseitigem Babinski und Oppenheim (ohne gröbere Hemi- 
plegie), wiederholt sich in seinem Fall bilateral dieselbe Verteilung 
der sensiblen und motorischen Ausfälle, wie sie sich in den Hemi- 
plegien der Fälle von Pick und Wernicke, sowie in der Rück- 
bildung unseres Falles nach der Operation gezeigt hat. Diese Gruppe 
von Symptomen kann daher unter analogen Gesichtpunkten betrachtet 
werden, wie dies im vorigen Abschnitt geschehen ist; doch liegt hier 
die ursprüngliche Wernickesche Ansicht viel näher; es darf wohl 
eine Schädigung der Kapselfasern für das Bein, sowie des sensiblen 
Projektionsapparates für den Arm auf dem Wege des Schußkanals an- 
genommen werden. 


Die initiale Worttaubheit hat 5 Tage bestanden; sie unterscheidet 
den Fall in einer sehr klaren Weise von den Befunden, die (wie unser 
besprochener Fall) die parieto-okzipitale Lokalisation einer Agraphie 
von reinerem Typus notwendig machen. Der eine von uns hat gemein- 
sam mit Piffl besonders auf die Wichtigkeit des höchstens 
partiellgestörten Wortverständnisses bei den parieto- 
okzipitalen Aphasien aufmerksam gemacht und die Differential- 
diagnose gegen die temporalen Aphasien entwickelt. In Anwendung 
dieser Grundsätze hätten auch wir bei einer ausgesprochenen sensori- 
schen Aphasie die Diagnose auf eine unmittelbare Nachbarschaft der 
hinteren Hälfte der linken Temporalwindung gestellt; daß diese 
Störung des Sprachverständnisses nur 5 Tage gedauert hat, ist nicht 
befremdend, da sich auch bei den gewöhnlichen kleinen Läsionen im 
Bereich des Wernickeschen sensorischen Sprachzentrums die 
Worttaubheit selbst bekanntlich oft auffallend rasch rückbildet. 
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Jedenfalls liegt unserer Ansicht nach hier in der begleitenden Aphasie 
ein wichtiger differential-diagnostischer Punkt für die Lokalisation 
von Herden, in denen die Agraphie dominiert. Wie man sieht, stimmt 
er auch mit der früher gegebenen Auffassung über die Ausdehnung 
der zentralen graphischen Apparate zusammen. 


Da auch im Falle Boettigers Apraxie völlig fehlte, ist auch 
sein Fall ein Beispiel für die weitgehende klinische Unabhängigkeit 
der Agraphie und Apraxie. In dieser Beziehung stimmen wir mit 
Boettiger überein und verweisen auf die Verschiedenheiten, die 
sich für die Theorie der beiden Störungen aus den Ausführungen des 
vorigen Abschnitts ergeben haben. Die anatomischen Erfahrungen am 
Falle Boettigers und an unserem Fall, sowie die klinischen Er- 
fahrungen an den bereits besprochenen Beobachtungen  isolierter 
Agraphie ohne Obduktionsbefund (Erbslöh, Pelz, eigene Be- 
obachtung) lassen sich nun leicht vereinigen; sie geben zusammen eine 
genügende Bürgschaft dafür, daß diesen theoretischen Verschieden- 
heiten auch eine morphologisch und klinisch genügend gesicherte Ver- 
schiedenheit der Hirnapparate entspricht, die den beiden Störungen 
zugeordnet sind. Was die Hirnregionen der Eupraxie anbelangt, so 
verweisen wir besonders auf die durch R. Klein und dem einen von 
uns nachgewiesene Wichtigkeit des linkshirnigen Interparietalstreifens 
für die Auslösung einer Apraxie, überhaupt auf die Wichtigkeit des 
Grenzbereichs zwischen den oberen und mittleren Windungen samt 
zugcehörigem Mark, sowohl im Stirmlappen, wie im Scheitellappen. 
Weit basaler als dieser Bezirk, mehr entsprechend dem Grenzbereich 
der mittleren und unteren Windungen der Konvexität scheint sich 
die ungefähre Anordnung der zentralen graphischen Regionen nach 
den bisher gewonnenen Befunden auszudehnen. 

Die agraphischen Fehler des Boettigerschen Falles gleichen 
in ihren Einzelheiten so sehr dem unsrigen, daß z. B. der in den 
vorigen Abschnitten erwähnte Verdichtungsfehler zwischen d (J) und 
u-Strich mit dreimaliger Perseveration des d bei der Rückbildung des 
Boettigerschen Falles ebenso auftritt wie bei der Rückbildung des 
unsrigen; ebenso wiederholen sich die Umstellungen der Zahlen usw. 
usw. Die Störung der Linienführung ist im Boettigerschen Fal 
eine viel höhergrädige als in dem unseren. Er schreibt z. B. sehr 
häufig eine Linie in die andere hinein: die Störung der Zeilenentwick- 
lung ist also hier viel nachhaltiger geschädigt. 

Wir haben die schnelle Rückbildung der Zeilenentwieklung im 
vorigen Abschnitt auf die Rechtshirnigkeit der Läsion bei unserem 
Kranken bezogen: der linkshirnige Sitz des Projektils im Falle 
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Boettigers trifft mit dieser Anschauung gleichsam als Gegenprobe 
zusammen. Für die große Rolle, die auch im Falle Boettigers die 
motorische Sperre bei der Agraphie spielt, als Moment, das wir in den 
Mittelpunkt unserer ganzen Betrachtungen gestellt haben, ergibt sich 
aus den Äußerungen des Kranken Boettigers mancher Anhalts- 
punkt. Er sagt z. B. im Verlauf der weiteren Besserung, daß immer 
noch mal Worte kommen, die er nicht „durchkriegt“. Wenn er schon 
früher sagt, „da kommt immer etwas dazwischen und dann kann ich 
nicht schreiben‘, so enthält dies u. E. nicht nur die Andeutung einer 
solchen Sperre, sondern auch jenes Dazwischenkommen der Ab- 
lenkungen, wie z. B. auch unser Kranker entgleist, angeblich, 
weil er ein deutsches h für ein lateinisches h schreiben wollte; es ist 
dasselbe Moment, das wir im vorigen Abschnitt als eine gesteigerte 
Durchlässigkeit des Schreibaktes gegen andersartige Erregungen be- 
zeichnet haben. 

So sind die Einzelheiten dieser vom Autor als reine motorische 
Agraphie bezeichnete Form der Schreibstörung dem von uns be- 
obachteten Bild der Agraphie wohl vollkommen gleichwertig. Doch 
besteht ein sehr wichtiger Unterschied zwischen dem Bild des 
Boettigerschen Falles und dem unsrigen: Der Kranke Boetti- 
gers konnte von Anfang an auch nicht kopieren; aus der 
Schilderung der Rückbildung, die der Autor gibt, ist auch nichts zu 
entnehmen dafür, daß das Kopieren während der etwa zwei Monate 
dauernden Rückbildung der Besserung des Diktatschreibens wesent- 
lich vorangeeilt wäre. 

Auf die Verschiedenheit der Herdstellen. also auf eine essentielle 
Verschiedenheit der Agraphie bei Läsion der Pick-Wernicke- 
schen Gegend und der Agraphie bei Schädigung der von uns um- 
grenzten Region kann dieser Unterschied nicht beruhen, da das 
bessere Kopieren auch zum Agraphiebild der Fälle von Pick und 
Wernicke gehört hat. Man könnte allerdings sagen, daß der Sitz 
des Herdes in diesen beiden Fällen nur klinisch diagnostiziert, aber 
nicht durch Autopsie nachgewiesen ist. Allein der Bastiansche 
Fall zeigi in sciiem Dauersymptom ein ganz auffallend gutes Kopieren 
und anatomisch entspricht ihm nachgewiesenermaßen jene linkshirnige 
Zerstörung des ganzen Bezirks, der bisher Beziehungen zur Agraphie 
verraten hat. Es bliebe also noch übrig, das schlechte Kopieren im 
Falle von Boettiger auf die Doppelseitigkeit der Verletzung jener 
graphischen Gesamtregion zu beziehen, die in den übrigen zitierten 
Fällen nur einseitig (linkshirnig, in unserem Falle rechtshirnig) ge- 
schädigt war. 
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Da im Falle Boettigers nicht die geringste Lesestörung be- 
steht, ist es nieht nur unwahrscheinlich, sondern geradezu aus- 
geschlossen, dieses schlechte Kopieren auf eine Herdläsion im Bezirk 
der reinen Wortblindheit zu beziehen. Beachtenswert ist aber, daß 
dieses schlechte Kopieren auch mit einem ebenso schlechten 
Nachzeicehnen von Figuren parallel geht, so wie den 
schweren Störungen der Zeilenführung auch eine Tendenz des Kranken 
parallel gegangen ist, die Figuren in die Vorlage hinein zu 
kopieren. Wir sahen dieselbe Störung bei unserem Fall mit Total- 
erweichung des linken Gyrus angularis, sowie bei anderen parieto- 
okzipitalen Fällen mit au-gedehnterer ITlerdläsion. Das Wesen der 
Störung scheint uns darin zu liegen, daß die Hand an die optisch ge- 
sebene Kontur gleichsam gebannt und damit der Fähigkeit beraubt 
ist, sie von dem Platz. an dem sie gesehen werden, gleichsam zeich- 
nend loszulösen und frei auf andere Stellen der Papierfläche zu über- 
tragen. 

So erscheint diese Störung des Kopierens als das Symptom 
einer noch mehr gesteigerten optiseh-motorischen 
Fesselung durch bildhaft gegebene Konturen. Der 
stärkste Grad dieser Fesselung wäre, daß eine freie Nachbildung über- 
haupt nicht möglich ist; einem geringeren Grad der gleichen Störung 
würde es entsprechen, daß zwar der Ort der Nachbildung frei wird, 
die Hand aber noch Sklavin bleibt für die Wirkung der gesehenen Form; 
diesem Stadium entspricht das auffallend gute Kopieren der meisten 
Fälle von veiner Agraphie. Erst ein weiteres Stadium der Befreiung 
der Hand von der unmittelbar wirkenden geschenen Gestalt fände sich 
in jener Verschiebung von der Form auf Innenvorgänge, die ebenso 
zur Stilisierung in der bildenden Kunst wie zur Umstilisierung der 
Bilder in Sehriftzeichen geführt hat. 

In dieser Beziehung bringt der Vergleich mit dem Boettiger- 
schen Fall eine Ergänzung und Erweiterung der einschlägigen Be- 
trachtungen im vorigen Abschnitt; es findet sich zugleich ein neues 
Zeichen dafür, daß der Einfluß der parietalen Region auf die okzi- 
pitale Sphärestufenweise die Leistungen des Menschen zur Nach- 
bildung der geschenen Formen befähigt hat, zuerst vielleicht nur unter 
der Bedingung. daß die Form, die sonst die Hand sklavisch erstarren 
ließ, weggeräumt war. Dann erst, im weiteren hat derselbe Einfluß 
das Kopieren der gcesehenen Formen ermöglicht und eine immer wei- 
terschreitende Unabhängigkeit der Nachbildung vom Gesehenen. Der 
ersten Stufe dieser Wirksamkeit entsprechen die besseren Leistungen 
im Schreiben und Zeichnen, die den Wortblinden erst nach Weg- 
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räumung der Vorlage gelingen ebenso, wie die bekannten staunenswert 
realistischen Tierfiguren der jung-palaeolithischen Renntierzeit, deren 
Standort in dunklen Höhlen dafür bürgt, daß sie nicht nach der Natur 
gezeichnet worden sind. Einer folgenden Stufe dieses Vorganges 
läßt sich ebenso das sklavische Kopieren der Agraphiker zuordnen, 
wie die ersten Versuche, nach der Natur zu zeichnen, über die uns 
die Geschichte nichts überliefert hat. Einer noch späteren Stufe ent- 
spricht das Freiwerden der Buchstabenfiguren von der Kopie bei der 
gewöhnlichen Rückbildung der reinen Agraphie, aber auch die stili- 
sierende geometrische Kunst der jüngeren Steinzeit, die das Naeh- 
bilden der Naturverlernt hat, und die Entstehung der Buchstaben- 
schrift selbst. Selbstverständlich handelt es sich hier nicht um strenge 
Zuordnungen, sondern nur um Vergleiche, die aber unverkennbare 
Analogien bringen. 

Auf das Gebiet der reinen ÄAgraphie angewendet, scheint uns 
diese Betrachtung zu der Ansicht zu führen, daß das schlechte Kopie- 
ren im Boettigerschen Fall durch einen Herd ungefähr der glei- 
chen Stelle ausgelöst worden ist, von der aus auch (nach Pick und 
Wernicke) die Agraphie mit erhaltenem Kopieren ausgelöst wird. 
Eine Agraphie mit Verlust des Kopierens wäre dann der schwerere 
arad der gleichen Störung; sie ließe sich im Falle Boettigers tat- 
sächlieh auf die bilaterale, fast symmetrische Läsion der bezeichneten 
Gegend zurückführen, die erst nach einem heftigen Anfangsschock zu 
einer allmählichen Rückbildung der Erscheinungen führt. 


Auf die bloße Bilateralität von Störungen der graphischen Region 
schlechthin läßt sich diese Differenz im Kopieren nicht zurückführen, 
da das Kopieren im Bergerschen Fall mit leichter bilateraler 
Schädigung der graphischen Regionen doch besser war, als das Diktat- 
schreiben usw. Allein es ist wohl ein großer Unterschied zwischen 
dem Einsetzen und der Fortwirkung der Läsionen, wie sie im Falle 
Bergers und im Falle Boettigers vorliegen. 

Es ist nun die Frage, ob auch durch einen gesteigerten Grad 
einer Störung im Bereich der von uns umgrenzten okzipitalen Stelle 
eine Agraphie entstehen kann, die zur Beeinträchtigung des Kopierens 
führt. Die Antwort auf diese Frage ergibt sich bereits aus den Be- 
trachtungen im vorigen Abschnitt: Der Verlust der Fähigkeit des 
Kopierens ist auch hier auf zweierlei Weise möglich, durch Ausdeh- 
nung der Herdläsion über größere Teile des Gyrus angularis oder 
auf den basalen Bezirk der reinen Wortblindheit. In beiden Fäl- 
len aber tritt gesetzmäßig Alexie zu der Agraphie und 
hier schen wir den Hauptunterschied zwischen dem Befund Boetti- 
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gers und dem unsrieen: Es erscheint uns unwahrscheinlich. 
daß eine isoliert. ohne Lesestörung bestehende 
Arraphie zugleich mit dem Fehlen der Kopierfähig- 
keit dureh Läsion unserer Stelle auftreten kann. 

Differentialdiagnostisch ergibt sich also als Hauptmerkmal der 
Agraphie dureh Läsion der Piek-Wernickeschen Stelle: 1. die 
egleiterscheinung einer ausgeprägten Worttaubheit im Frühstadium 
der Entwicklung: 2. Störungen des KopierensohneLese- 
störung im Stadium der bereits differenzierten Agraphie. Beide 
Hauptmerkmale gelten nur dort, wo sie vorhanden 
sind. nicht dort. wo sie fehlen; sie werden aber in vielen 
Fällen zur Differentialdiagnose zwischen den beiden betrachteten An- 
teilen der zentralen graphischen Region ausreichen. 

Im übrigen aber läßt sich der Befund Boettigers an unseren 
Befund anfügen. wie ein Stein eines Mosaikbildes an einen anderen, 
die beide zusammen einen größeren Teil der Gesamtfigur kenntlich 
machen. Der klinische Vergleich beider Fälle zeigt die allgemeinere 
Anwendbarkeit der aus unserem Fall abgeleiteten Mechanismen; er 
verbürgt damit eine gewisse Einheitlichkeit in der Auffassung der 
Agraphie überhaupt. die in vieler Beziehung von den zahlreichen auf- 
gestellten Unterformen unabhängig betrachtet werden darf. 


Eine Anzahl von anderen Autopsie-Befunden bei Fällen mit 
Agraphie soll in diesem Zusammenhang nicht ausführlicher besprochen 
werden, weil sie Tumoren des Scheitelhinterhauptlappens betreffen, die 
zur Zeit der Obduktion schon sehr ausgedehnt waren; auch das klini- 
sche Bild in diesen Fällen ist weiterhin nicht genügend rein geblieben. 
Ein Beispiel dafür ist der schon von Wernicke zitierte Fall von 
Oppenheim. Jedenfalls läßt sich aus derartigen Befunden keine 
Divergenz von den Ergebnissen herleiten, zu denen unsere verglei- 
chende Betrachtung bisher gelangt ist: Die Rückbildbarkeit der Agra- 
phie in unserem Fall, sowie in dem Fall mit bilateraler Verletzung 
von Boettiger erklärt sich einfach daraus, daß sowohl die Region 
von Piek-Wernicke. als aueh von uns umschriebene Okzipital- 
region gleichmäßig zum zentralen graphischen Apparat gehören, dab 
sich seine Teile weitgehend vikariierend vertreten können und dab 
dieser Apparat in einer von dem Hirnapparat der Eupraxie in wesent- 
liehen Merkmalen differenten Weise innerhalb der Großhirnhemisphä- 
ren sieh ausdehnt. 

Dagegen sind die Fälle von Stimhirnläsion mit Agraphie sicher- 
lieh in den Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen, sobald die Stirn- 
hirnläsion eine reine ist. in dem Sinne. daß sie die präzentrale 
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Region des Großhirns nicht überschreitet; was sich uns bisher über 
die Lage und Ausdehnung der zentralen graphischen Apparate ergeben 
hat, betrifft ausschließlich die postzentrale Region des menschlichen 
Großhirns und schneidet mit deren Grenze gleichsam ab. Wie schon 
Wernicke hervorgehoben hat, sind die frontalen Läsionen, die eine 
isolierte Agraphie auslösen, hauptsächlich Tumoren. Zu den bereits 
von Wernicke referierten Fällen (Binswanger, Gordinier) 
sind seither noch einige Beobachtungen dazugekommen. Dagegen ist 
das Vorhandensein einer reinen Agraphie bei Stirnhirnverlet- 
zung etwas offenbar ganz Ungewöhnliches, da es Feuchtwanger 
in seiner Statistik nicht einmal erwähnt; auch der eine von uns hat 
an einem großen Material von Schädelschüssen einen derartigen ein- 
wandfreien Fall nicht gefunden. Was die apoplektischen Herde mit 
Schädigung des Frontalhirns anlangt, so fehlt es bisher bekanntlich 
an einem beweisenden Obduktionsbefund, der das Vorhandensein einer 
reinen Agraphie ausschließlich mit einem Herd in der Gegend 
des Exnerschen Schreibzentrums im Fuß der zweiten Stirnwindung 
in Beziehung zu bringen zwingt. Dagegen gibt es Fälle, in denen eine 
Herdläsion im Fuß von F, keine Agraphie ausgelöst hat. so vor 
allem ein FallBonvicinis. 

Wie bereits Wernicke hervorhebt, ist z. B. in dem Fall 
Broadbents, in dem die Stirnhirnläsion übrigens die Brocasche 
Stelle betraf, u. a. eine apoplektische Narbe in der Marginalwindung 
über dem hinteren Ende der Fissura Sylvii vorhanden; Wernicke 
selbst erklärt den Zusammentritt einer absoluten Agraphie mit einer 
motorischen Aphasie in diesem Fall durch die Kombination des Herdes 
in der Piek-Wernickeschen Region mit dem Herd in der 
Brocaschen Windung. Immerhin aber geht aus der sehr reichen 
Zusammenstellung von Henschen hervor, daß die Gegend der zwei- 
ten Frontalwindung gerade beim Zutritt agraphischer Störungen zur 
motorischen Aphasie regelmäßig lädiert zu sein pflegt; so kommt be- 
kanntlich Henschen auf indirektem Wege zu dem Schluß, ein fron- 
tales graphisches Zentrum in dieser Gegend anzunehmen. 

Alles in allem ergibt sich doch eine starke Wahrscheinlichkeit 
dafür, daß die Mitbeteiligung des Fußes der F, für die 
Formierung einerAgraphie alsBegleiterscheinung einer 
motorischen Aphasie von Wichtigkeit ist; strittig ist 
nur, ob die Agraphie isoliert auch bei nicht drucksteigernden Herden 
in der linken F, auftreten kann; fast sicher ist, daß sie unter dieser 
Bedingung nicht auftreten muß. Nach den Gesichtspunkten, die hier 
bisher festgehalten worden sind, darf die Agraphie vielleicht ein- 
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heitlich aufgefaßt werden, gleichgültig. ob sie als Begleiterschei- 
nung der Aphasie oder rein auftritt‘). Wendet man diese Auffassung 
auch hier an, so führt sie zur Folgerung, daß sich die früher abge- 
grenzte graphische Region des Großhirns über die zentrale Region 
hinaus frontalwärts fortsetzt und dabei ihre Lagebeziehung zu den 
mittleren Windungen der Konvexität (in diesem Fall F,, entsprechend 
der Lage in O.) annähernd bewahrt. 

Indessen gilt auch an dem gegenwärtig vorliegenden Material 
noch unwiderlegt die Behauptung von Wernicke, daß es bisher 
nur Tumoren waren, die durch Wirkung auf das Stirnhirn eine Agra- 
phie als isoliertes Symptom ausgelöst haben. Soweit die in der Lite- 
ratur vorhandenen topographisehen Angaben zureichen, ist es auf- 
fallend, daß in einem dieser Fälle (dem Falle von Gordinier. 
zitiert nach Wernicke) das vorhandene Gliom nur bei noch unzer- 
sechnittenem Gehirn anscheinend bloß den Fuß der linken zweiten 
Stirnwindung einnahm, während es im Durchschnitt einen großen 
Teil des Stirnlappens ausfüllte, aber gerade die dritte Stirn- 
windung samt der Brocaschen Stelle vollständig freilieb. 
Die Agraphie in diesem Falle, in dem sowohl mit der rechten wie mit 
der linken Hand nur Haken produziert werden konnten, aber keine 
Schriftzeichen, war weder durch eine Lesestörung, noch durch eine 
Aphasie kompliziert. Im Fall Binswanger war, analog wie im 
Falle von Boettiger. das Kopieren, sowie das Nachzeichnen so- 
wohl für die rechte wie für die linke Hand gestört. 

Die Daten über Agraphie durch frontalen Tumor, die sich auf 
diese Weise, wenn auch lückenhaft, doch ergeben, scheinen zunächst 
darauf hinzudeuten, daß die Agraphie, die auf diese Weise ausgelöst 
wird, ihrem Bild und ihrer Form nach nicht different ist von der Agra- 
phie dureh Läsion der okzipitalen und der supramarginalen Stelle. 
Nur von der okzipitalen Agraphie scheint auch die frontale Agraphie 
sich dadureh unterscheiden zu können, daß sie bei sehr schwerem 
Grad zu einer Störung des Kopierens ohne Lesestörung führt. Wenn 
sich die Gesichtspunkte bewähren sollten, die vorhin zur Differential- 
diagnose der parieto-okzipitalen und zentro-parietalen Agraphie auf- 
gestellt worden sind. so würde also dieses Moment Druckwirkungen 
auf die Exnersche und solche auf die Pick-Wernickesche 
Region nicht voneinander differenzieren lassen, wohl aber jede dieser 
beiden Wirkungen vom Druck auf die hier besonders gewürdigte 
parieto-okzipitale Region der Agraphie. 





1) Abgesehen natürlich von den rein aphasischen Fehlern während des 
Schreibakts. 
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Die Beschreibung des Tumors im Falle von Gordinier erinnert 
in manchen Punkten sehr an den Befund bei dem Tumor unseres 
Falles. Auch hier entspricht eine kleine Oberflächenausdehnung, die 
sich auf die mittlere Windung zu beschränken scheint, einer weit grö- 
Beren Tiefenausdehnung, die aber gerade die untere Windung frei- 
läßt. Die Analogie ist nur einmal gegeben und darum selbstverständ- 
lich nicht ausreichend begründet; sie weist aber doch wenigstens auf 
die Möglichkeit hin, daß die nachbarlichen Wechselbeziehungen zwi- 
schen der frontalen graphischen Region in der F, und dem motori- 
schen Sprachzentrum in der F, sich vielleicht auf eine ähnliche Weise 
vollziehen, wie die Wechselbeziehungen zwischen dem mittleren Teil 
der okzipitalen Konvexität und dem unteren Teil, der noch der Re- 
gion der reinen Wortblindheit angehört; der Sinn der letzteren An- 
ordnung war, daß die Eigenleistungen des okzipitalen graphischen 
Zentrums die motorischen Einstellungen des Schreibens von der Bild- 
wirkung abspaltend freimachen; wiederholte sich dieselbe Anordnung 
hier, so wäre wohl ihr naheliegender Sinn, daß die F, hier die motori- 
schen Einstellungen des Schreibens von den motorischen Einstellun- 
gen des Sprechens abspaltet und freimacht. 


Es wiederholt sich im betrachteten frontalen Anteil des Groß- 
hirns ja noch mancherlei, was an die Mechanismen der von uns um- 
grenzten Region der okzipitalen Konvexität erinnert. Wie dort, fin- 
den sich auch hier nahe Lagebeziehungen benachbarter Zentren für 
Blickbewegung und Hand; nur an die Stelle der Beziehung zur tem- 
poralen Hörsphäre ist die Lagebeziehung zum motorischen Sprach- 
zentrum getreten. Alles das scheint uns mit Wahrscheinlichkeit die 
Zugehörigkeit des betrachteten frontalen Bezirks zum bilateralen gra- 
phischen Apparat zu begründen; es würde sich dieser Apparat also 
über die cheiro-kinästhetischen und motorischen Handzentren und 
iiber die parietalen und frontalen Blickzentren hinaus weiter polwärts 
ausdehnen, nicht allzuweit von den Polen der Hemisphäre aber in 
eine Umschlagstelle übergehen, die, vielleicht wieder durch reziproke 
Innervation andere Wirkungen von diesem Apparat zu trennen 
scheint. 

Indessen ist auf Grund des bisher vorliegenden Materials die 
Anschauung Wernickes noch nicht widerlegt, nach der die frontal 
durch Tumoren bedingte Agraphie als ein indirektes Herdsymptom 
aufzufassen ist, die parietal bedingte Agraphie aber als ein direktes 
Herdsymptom. Es ist aber hier bereits früher hervorgehoben worden. 
daß die zweifellos elektive Wirkung, die der Hirndruck hier entfalten 
müßte, um indirekt gerade eine Agraphie auszulösen, auf einen ge- 
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richteten Charakter des hier zu Grunde liegenden Prozesses hin- 
deutet, also z. B. auf einen der früher betrachteten gerichteten Vor- 
gänge von Hirnquellung. Da nun auf Grund der früher zitierten Er- 
fahrungen eine solche gerichtete Hirnquellung funktional zusammen- 
gehörige Systeme betrifft, so könnte man auch in dieser Auffassung 
die Elektivität dieses indirekten Herdsymptoms als einen weiteren 
Anhaltspunkt für die Zugehörigkeit der bezeichneten frontalen Region 
zum graphischen Apparat verwenden; so ergibt sich zum Schluß doch 
mindestens eine große Wahrscheinlichkeit dafür, daß dieser der Haupt- 
sache nach sagittal gestellte, in seiner Hauptausdehnung durch den 
ganzen Herd des Bastianschen Falles ungefähr dargestellte zen- 
trale Apparat frontalwärts bis in die zweite Stirnwindung hinein- 
reicht. 

Es bleibt nur zweifelhaft, ob auch von der frontalen Stelle aus 
direkt eine isolierte Agraphie ausgelöst werden kann’); wenn es der 
Fall ist, so gleicht sie ihrem Bild nach der Agraphie durch Herdläsion 
der Pick-Wernickeschen Stelle; die Differentialdiagnose ist hier 
bei unkomplizierten Fällen evtl. durch den Hinzutritt einer moto- 
rischen Aphasie ebenso gegeben, wie für die Pick-Wer- 
nickesche Stelle durch den Hinzutritt einer Worttaubheit, für die 
okzipitale Stelle durch den Hinzutritt einer parietalen Aphasie. Es 
scheint also, als ob die Agraphie in allen diesen Fällen das gleich- 
bleibende wäre, die begleitenden Aphasieformen aber in einer charak- 
teristischen, leicht erkennbaren Weise wechseln würden. 


So lange die Agraphie isoliert bleibt, werden andere frontale 
Begleitsymptome bzw. das Fehlen der parietalen sensorischen Ausfälle 
eine Differentialdiagnose der Herdlage wohl in den meisten Fällen 
möglich machen. Es ist selbstverständlich, soll aber doch betont 
werden, daß die begleitenden Erscheinungen vom zerebellaren Typus 
nach den Erfahrungen, die wir an unseren eigenen Fällen gemacht 
haben (ebenso wie Gerstmann an seinem Fall), wenigstens so 
lange nicht für eine derartige Differentialdiagnose herangezogen wer- 
den können, als ihre feinere Struktur und mit ihr etwaige Unter- 
schiele zwischen den parietal und frontal ausgelösten Erscheinungen 
von scheinbar zerebellarem Typus nicht ausreichend klargestellt sind. 
Doch würde neben dem Vorwalten der sensorischen Störungen viel- 
leicht auch die im früheren geschilderte Hemiplegie mit stärkerer 
Beteiligung des Beines hier eher für einen parietalen Sitz sprechen. 


') Vgl. dazu die weitere Besprechung dieser Frage im zweiten Teil 
dieser Arbeit (8. Abschnitt)! 
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falls nicht — wie wir vermuten — analoge Beziehungen zwischen den 
Zentren der F, und F, auch für die frontale Agraphie ähnliche Ver- 
hältnisse herstellen, wie wir sie aus den Wechselbeziehungen zwischen 
oberem und unterem Scheitellappen für die parietalen Verhältnisse 
abgeleitet haben. 

Die vorstehende vergleichende Betrachtung ergibt also eine vor- 
läufige Umgrenzung der bilateral angelegten graphischen Apparate 
des Großhirns, die scheinbar nur gegen die Pole hin durch Umschlag- 
stellen stärker markiert ist, deren Sonderung von den übrigen Syste- 
men der zentro-parietalen Region aber vorläufig nur unscharf und im 
groben gewonnen worden ist. Doch läßt sich vorläufig soviel er- 
kennen, daß dieser zentrale graphische Apparat in seiner Hauptaus- 
dehnung sagittal gestellt ist, analog wie der Apparat der Eupraxie, 
daß er sich aber von diesem durch eine andere, mehr lateralwärts 
herabgerückte Lage teilweise gut sondern läßt. Die besten Sonderungs- 
stellen sind die drei Regionen, von denen reine Agraphie auslösbar 
ist: Die hier beschriebene okzipitale, die Piek-Wernickesche 
und die Exnersche. 


Der erstgenannten Region kommt sicher die Bedeutung eines 
regulierenden Zentrums zu, wahrscheinlich auch der zuletzt genann- 
ten, vielleicht auch der mittleren. Die mehr laterale Lagerung des 
zentralen graphischen Apparates, sowie seine Abgrenzung okzipital- 
wärts und frontalwärts hängt eng zusammen mit den Transforma- 
tionen zwischen Blick, Hand und Sprache, aus denen der Schreibakt 
hervorgeht. Es ist darum wahrscheinlich, daß die Fasersysteme, die 
zu dieser Zentrenwirkung gehören, Systeme sind, die im mittleren 
Teil des ganzen Apparats einen vorwiegend sagittalen Verlauf haben; 
auch heute bleibt die Wahrscheinlichkeit bestehen, dab die:er 
mittlere Teil der Systeme zum Teil im Fasciculus arcuatus verläuft, 
zum Teil aber wohl auch in oberflächlicheren Gebieten. Gerade für 
diesen mittleren Teil ergibt die Zusammenstellung der bisherigen Be- 
funde schon einen gewissen Anhaltspunkt für die Lagerung der ent- 
sprechenden Anteile der Balkenkommissur, die hier die Wirkungen 
der beiden Seiten dieses Apparates miteinander austauschen; die Ver- 
schmälerung des Balkens gerade in der Gegend der Ca im Berger- 
schen Fall läßt sich hier heranziehen; sie steht in gutem Einklang 
damit, daß die Herde mit Beteiligung des Spleniums und des Balken- 
knies bisher eigentlich keine Beziehung zur Auslösung einer Agraphie 
verraten haben. Es ist daher möglich, daß der Hauptteil der kom- 
missuralen Systeme dem mittleren Teil des betrachteten Gesamt- 
apparats angehört, während die Pole dieses Apparates mehr Zentren- 
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wirkungen zu tragen scheinen. als dieser mittlere Teil. Die dorsale 
Balkenfaserung scheint — zum Unterschied von den Mechanismen 
der Eupraxie 





an den kommissuralen Leistungen dieses Apparates 
keinen oder nur einen geringeren bzw. indirekten Anteil zu nehmen. 

Die Existenz spezifischer regnlierender Zentrenwirkungen als 
Eirentätigkeit umschriebener Rindenregionen innerhalb dieses Appa- 
rates halten wir für die von uns angegebene okzipitale Region für 
bewiesen. für die Exnersche frontale Region für wahrscheinlieh 
und auch für die dazwischen lierenden Rindenterritorien nieht für 
ausgeschlossen: doch scheint sie für die letzteren minder elektiv zu 
bleiben. Wir können uns also die Stellen mit Zentrenleistung an der 
Hirnobertläche des umgrenzten Bereiches derart auftragen, daß die 
von uns beschriebene okzipitale Region sowie (wahrscheinlich) die 
frontale Exnersche Region einen Häufungsbereich derartiger 
Wirkungen darstellt. während diese Wirkungen im mittleren Teil des 
betrachteten Obertlächenteils gleichsam mehr sporadisch und von 
Wirkungen anderer Systeme durehsetzt sind. Gerade diesem mitt- 
leren Teil aber scheint. wie bemerkt. der kommisurale Austausch der 
beiden Seiten dieser Gesamtheit ganz besonders zuzukommen. 


Diese schematische Darstellung der Schreibzentren und ihrer zu- 
gchörigen Bahnensysteme korrespondiert weitgehend mit der Vor- 
stellung. die sich aus den theoretischen Betrachtungen des früheren 
Abschnittes gebildet hat. Nach ihr sollte die okzipitale graphische 
tegion gewissermaßen ein umgewandeltes Blickfeld sein, das den 
binokular gleichsinnigen Rhythmus der Blickbewegungen auf die bei- 
den Hände überträgt. Die graphischen Zentren der Hirnrinde erschie- 
nen somit, wenigstens im okzipitalen Teil, vergleichbar den identi- 
schen Punkten beider Netzhäute bei der Bildung des binokularen Seh- 
feldes. Die Häufungsstellen solcher identischer Punkte an den be- 
zeichneten Regionen würden dann eine Art von Macula lutea dieses 
zentralen Feldes vergleichbar sein, die Stellen sporadischer Wirkun- 
een aber den Gebieten, in denen die identischen Punkte weniger 
zahlreich sind, also einer Art von peripherem Feld der graphischen 
Zentren. Wenn aber auch diese Stellen, wie hier angenommen wird, 
identischen Punkten der Körperfühlssphäre entsprechen, so kann man 
sie mit der Generalisierung des Schreibaktes auf die Gesamtheit des 
Körpers in Beziehung bringen: man trifft damit wieder auf Verhält- 
nisse, in denen sich die Zentren der Eugraphie und der Eupraxie 
wahrscheinlich ebensowenig übereinstimmend verhalten, als in ihren 
klinischen Bildern. soweit diese die gliedkinetische Abgegrenztheit 
apraktischer Störungen und die generelle Ausführbarkeit der Schreib- 


bewegungsformel in sich enthalten. Doch würde erst ein morpho- 
logischer Vergleich der zentralen Apparate der Eugraphie und der 
Eupraxie jene Beziehungen ergeben, die zu dieser klinischen Ver- 
schiedenheit in Parallele gebracht werden können. Dieser Vergleich 
kann an dieser Stelle nicht durchgeführt werden; wir behalten ihn uns 
für eine andere Gelegenheit vor. 


VI. Rechtshirnige und linkshirnige Herde 
bei Agraphischen. 


Wir haben in den vorigen Abschnitten an der Anschauung fest- 
gehalten, daß die zentrale graphische Region bilateral angeordnet ist 
und daß das Zusammenarbeiten der rechten und linken graphischen 
Region einer eigenartigen Gesetzmäßigkeit unterworfen ist. die sich 
von der Wechselwirkung der Motorien aufeinander unterscheidet. 
Diese Anschauung ist noch an einer Anzahl von Fällen der Literatur 
nachzuprüfen, in denen, wie in unserem Fall, rechtshirnige Herde mit 
der Auslösung einer reinen oder doch wenigstens vorherrschenden 
Agraphie einhergegangen sind. 


Derartige Fälle finden sich in der Hiedi auffallend viele. Wir 
stellen hier insgesamt 7 derartige Beobachtungen zusammen, indem 
wir unsere beiden hierher gehörigen Fälle mitzählen. Bedenkt man, 
daß die Zahl der Beobachtungen über relativ reine Agraphie eine 
verhältnismäßig geringe ist, so wird die angeführte Zahl von rechts- 
hirnigen Herden mit Agraphie bemerkenswert groß erscheinen. Es 
ist übrigens leicht möglich, daß uns noch weitere derartige Fälle bei 
der Durchsicht der Literatur entgangen sind. Pelz, dessen beide 
Fälle rechtshirnige Herde betreffen, sieht darin nur „einen seltsamen 
Zufall, aber nicht mehr als das“. Wir können ihm in diesem Punkte 
nicht beistimmen und glauben, daß es notwendig ist. diese Fälle in 
bezug auf das Bestehen einer Ambidextrie, einer Rechtshändigkeit 
oder Linkshändigkeit neuerlich einer vergleichenden Betrachtung zu 
unterziehen. 


Semi Meyer hat einen Fall beschrieben, in dem eine rechts- 
seitige Herdläsion (Erweichungstypus) bei einem Rechtshänder neben 
einer rasch zurückgehenden Aphasie eine monatelang dauernde agra- 
phische Störung hervorgerufen hat. Da die linke Hand später nur 
ungeschickt, aber formal richtig schreibt, ist der Fall ein Grenzfall 
gegen die „Agraphie motorie pure“ im Sinne von Pitres. Die 
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Begleiterscheinungen zeigen wieder die Beinparese und dieselbe Ver- 
teilung der Sensibilitätsstörungen, wie in den Fällen von Pick und 
Wernicke, sowie in der Rückbildung unseres Falles. Apraxie be- 
steht nicht; dennoch deutet der Autor die Agraphie als eine aprakti- 
sche: er vermutet in seinem Kranken einen anerzogenen 
Rechtshänder und spricht die Ansicht aus: „Die Erziehung zur 
Rechtshändigkeit wird nicht ohne Einfluß auf die Heranziehung der 
linken Hemisphäre zur Mitarbeit bei der Handlung sein.“ 

Lewandowski hat als Rechtshirnigkeit bei einem Rechts- 
händer einen Fall von Gliom mit Autopsie beschrieben. Es hat sich um 
einen ausgesprochenen Rechtshänder,.gehandelt. Die Symptome waren 
rasch progredient, doch immerhin so, daß in der Entwicklung der 
linksseitigen Hemiplegie das linke Bein vorangeeilt ist, zu einer Zeit. 
in der er schon (4 Wochen vor der Aufnahme) sich mit 3 Kreuzen 
unterschreiben mußte, da seine Agraphie eine fast völlige war. Die 
begleitende Aphasie hat parietalen Typus und ist gering: die Ver- 
teilung der Sensibilitätsstörungen gleicht” den früher erwähnten 
Agraphiefällen. 

Das Gliom beginnt hinten im Okzipitallappen und ist gerade dort regres- 
siv erweicht. Die Figur 1 der Arbeit zeigt, daß die erweichte Stelle dem 
Mark zwischen oberer und mittlerer Windung entspricht, ziemlich weit in der 
Tiefe, doch oberhalb der Strata sagittalia. Es hat in diesem Fall auch rechts- 
seitize motorische Apraxie der Hand bestanden (neben einer linksseitigen 
Hemianopsie}. Nach vorne zu erreichte das Gliom noch die innere Kapsel. 

Lewandowski selbst- beschreibt diese Verhältnisse genau und 
schließt mit großer Wahrscheinlichkeit auf Rechtshirnigkeit eines 
Rechtshänders. Für uns ist der Befund in den Einzelheiten wichtig. 
da das Zusammentreffen von Apraxie und Agraphie in diesem Fall 
mii einer Beteiligung des oberen und unteren Scheitellappens zu- 
sammentrifft, ganz entsprechend unseren Ergebnissen und Annahmen 
in den früheren Abschnitten dieser Arbeit. Im übrigen ist hervor- 
zuheben, daß alle bisher erwähnten Fälle demselben Typus angehören, 
wic unser Fall; und doch meint Semi Meyer von seinem Kranken. 
es habe sich um einen anerzogenen Rechtshänder gehandelt; Le- 
wandowski hebt unzweideutig hervor, daß es sich um einen aus- 
gesprochenen Rechtshänder gehandelt hat; wir selbst haben unseren 
Kranken für einen Ampbidexter gehalten. Das Konstante also scheint 
in den bisher verglichenen Fällen das Vortreten der Agraphie und die 
Reehtshirnigkeit des Herdes zu sein, das Inkonstante aber die Rechts- 
händigkeit oder Linkshändigkeit des Kranken. 

Seiler veröffentlieht einen Fall reiner ÄAgraphie ..bei einem 
Linkshänder“, mit Obduktionsbefund. Es findet sieh eine Erweichung 
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im Gyrus supramarginalis dexter, die den größten Teil dieses Hirn- 
gebietes zerstört; außerdem ist der mittlere Teil des Gyrus angularis 
erweicht, sowie ein kleines Feld oberhalb der Mitte der hinteren 
Zentralwindung. 

Der Autor faßt die Agraphie als apraktisch und als „Verbin- 
dungsagraphie“ auf. Der letztere Ausdruck entspricht wohl im we- 
sentlichen der Wernickeschen Auffassung. So viel sich aus der 
Schilderung des Befundes entnehmen läßt, fällt die Herdausdehnung 
in eine Region, die auch die Pick-Wernickesche Stelle in sich 
enthält, dagegen nicht den Ort, in dem bei Boettigers Kranken 
das Projektil lag. Was die Zerstörung des Supramarginalis betrifft, 
so ist daran zu erinnern, daß im bekannten Schafferschen Fall 
(Totalzerstörung des Gyrus supramarginalis) z. Z. der Beobachtung 
nur Andeutungen einer abgelaufenen Aphasie mit literalen Parapha- 
sien bestanden haben, während die Schrift als „vermöge der Ataxie 
der Hände behindert, aber nicht unmöglich‘ bezeichnet wird’). 


In dem isolierten Herd im unteren Teil des linkshirnigen Gyrus 
supramarginalis, den der eine von uns veröffentlicht hat, fand sich 
Aphasie, Alexie, Agraphie, aber kaum mehr Spuren der supramargi- 
nalen Sensibilitätsstörung; die Schreibstörungen neben der Aphasie 
waren erheblich, aber nicht maximal. Aus diesem Vergleich ergibt 
sich die Wahrscheinlichkeit, daß der untere, der Insel und dem 
hinteren Ende der Fissura Sylvii mehr genäherte Teil des Gyrus 
supramarginalis nur bei tiefersitzender Läsion die supramarginale 
Stelle enthält, deren Zerstörung isolierter Agraphie auslöst. Dies 
deckt sich aber mit der Bestimmung Wernickes über die Lage 
der Piek-Wernickeschen Region. Der Fall Seilers kann 
daher, obzwar er von einem Linkshänder stammt, zur Bestätigung der 
engeren Lage der Pick-Wernickeschen Stelle und gegen die 
Vermutung von Boettiger herangezogen werden; nur kommt 
außerdem dazu noch der mittlere Teil des Gyrus angularis in Betracht, 
da der Vergleich mit unseren Ergebnissen dies sehr nahelegt. Dem- 
nach würde der Autopsiebefund des Seilerschen Falles gerade den 
mittleren Teil des im vorigen Abschnitt von uns umgrenzten zere- 
‘bralen graphischen Apparätes zur Anschauung bringen, aber in der 
rechten Hemisphäre. 

Der Fall zeigt, daß nicht nur die von uns beschriebene okzipitale 
Herdstelle, sondern auch die Pick-Wernickesche Region von 
der rechten Hemisphäre aus die typische Agraphie auslösen kann; 


!) Monatsschrift Bd. 27, S. 63 oben! 
Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 9 
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allerdings hat es sich nach den Angaben Seilers um einen Links- 
händer gehandelt. 

Der vierte derartige Fall ist der erste Fall von Pelz. Es han- 
delte sich um ein Mädehen. das wegen Jackson-Epilepsie der linken 
Seite in der Gegend der rechten Zentralregion operiert wurde. Die 
Agraphie ist literal; das Kopieren ist ganz auffallend gut; apraktische 
Störungen der rechten Hand bestehen. Die Operation hatte einen 
Erweichungsherd am scharfen Knochenrand und einen großen Hirn- 
prolaps verursacht. 


Dem Autor bereitet die Deutung der Verhältnisse seiner eigenen 
Aussage nach große Schwierigkeiten, da er für die rechtsseitige 
Apraxie einen Herd in der rechten Hemisphäre supponieren muĝ. 
Gegen die Annahme einer Linkshändigkeit hat sich Pelz lange ge- 
sträubt, weil die Kranke von Jugend auf eine spastische Parese des 
linken Armes hatte und den linken Arm selbst zu groben Verrichtun- 
gen kaum hatte gebrauchen können. Wenn nicht eine Rechtshirnig- 
keit beim Rechtshänder hier vorliegt, gegen deren Annahme der Autor 
sich übrigens ablehnend verhält, dann wäre dieser Fall ein Zeichen 
dafür, daß auch bei der Wirkung eines infantilen Hirnherdes dasselbe 
auftreten Kann, wie bei umfangreichen Hirnherden des Erwachsenen, 
z. B. im Falle des Liepmannschen Regierungsrats: unter geeigme- 
ten Umständen wird die konstitutionell bedingte Rechtshirnigkeit auf- 
fallend zäh festgehalten. 


Pelz entschließt sich, eine Linkshändigkeit für diesen Fall an- 
zunehmen. Daß der Fall dem früher geschilderten Typus von Agra- 
phie angehört, ist ohne weiteres ersichtlich. 

Der fünfte hier anzuführende Fall ist der zweite Fall von Pelz. 
In ihm handelt es sich um eine zweifellose Linkshänderin, 
die von Jugend auf linkshändig ist. Der Fall betrifft 
eine Enzephalitis während einer Gravidität mit pseudotumorartigem 
Verlauf und Heilung. Auch die Agraphie bildet sich nach relativ 
kurzer Zeit zurück; ihr klinisches Bild ist ein sehr schönes. Auch bei 
dieser Kranken ist das Kopieren weit besser, während sie ohne Vor- 
lage anfangs nur verschnörkelte Haken produziert. In weiterer Folge 
zeigt sie besonders häufig Spiegelfehler. 

Gesichtsfeld, Sensibilität usw. gleichen der Entwicklung unseres 
Falles so sehr, daß wir vermutungsweise enzephalitische Herde in der 
von uns umgrenzten Region annehmen möchten. Der Autor selbst 
bezeichnet den Fall als eine Meningitis serosa infolge von Schwanger- 
schaftsintoxikation. 
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Schr wichtig für die Nachprüfung unserer Auffassung über die 
Agraphie unseres Falles ist der Umstand, daß diese Kranke von Pelz 
einekonstitutionelle Linkshänderin ist, einen Herd in der rech- 
ten Hemisphäre hat, der isoliert das Schreiben schädigt, und dabei 
starke Spiegelschrifttendenz zeigt. Wir haben in unserem Fall das 
Fehlen solcher Spiegelschrifttendenzen auf die 
Intaktheit der linken Hemisphäre bezogen; die linke 
Hemisphäre darf, obschon es sich um eine Enzephalitis handelt, doch 
wonl auch hier als intakt betrachtet werden; und doch schreibt diese 
Kranke Spiegelschrift. 


Sie ist eben konstitutionelle Linkshänderin. Die Destruktion der 
rechtshirnigen graphischen Zentren vereitelt für eine geraume Zeit die 
automatisierte Entwicklung der Zeilen und der Buchstabenfiguren in 
den gewohnten Richtungen; diese eindeutige Direktion ist hier auf- 
gehoben. Dies gilt natürlich auch für den reehtshirmigen Herd des 
Linkshänders, nach der gewöhnlichen Anschauung sogar für diesen 
erst recht. Da die Direktion aufgehoben ist, die die Gesamttätigkeit 
des Zentrums dieser Kranken gegen ihre Konstitution aufgezwungen 
hatte, wird die natürliche Direktion frei, die ihr konstitutionell nahe- 
liegt. Daß diese nicht allein an die linke Hand gebunden ist, zeigt 
sich hier insofern, als sie mit der linken Hand überhaupt nicht schrei- 
ben kann‘). Die Spiegeltendenz erscheint, wie bei der im zweiten 
Abschnitt dieser Arbeit mitgeteilten Beobachtung, als richtungumkeh- 
rende Tendenz beim Schreiben mit. der rechten Hand. 

So ist dieser Fall ein weiteres Beispiel für die Annahme, daß es 
die graphischen Zentren sind, die die Richtungen des Schreib- 
aktes beherrschen. daß aber zwischen der konstitutionellen Links- 
händigkeit bzw. Rechtsnändigkeit und diesen Richtungen des Schreib- 
aktes kein einfaches Verhältnis besteht. Die Linkshänderin wird erst 
mit der Ausschaltung des rechtshirnigen graphischen Zentrums für 
denSchreibaktlinkshändig; genauer ausgedrückt heißt das: 
erst die Ausschaltung des rechtshirnigen graphischen Zentrums gibt 
den Richtungsstörungen, die von der konstitutionellen Linkshändig- 
keit herstammen, die Fähigkeit, das festgerichtete Gefüge des Schreib- 
aktes zu durchdringen; mit der Schädigung des Zen- 
trums wird der Schreibakt durchlässig für sie. 

In der Vorgeschichte unseres Kranken hat sich kein einziger 
Anhaltspunkt dafür gefunden, daß er ein Linkshänder gewesen wäre. 


') Vgl. dazu im 4. Abschnitt die Besprechung der Interferenz-Erschei- 
nungen! 
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Er ist entweder ein Rechtshänder oder, wie wir es angenommen 
haben, ein Ambidexter; daher fehlen bei ihm derartige Richtungs- 
störungen aus konstitutionellen Einflüssen, weil die Linkshänder- 
konstitution fehlt. So kann die intakte linke Hemisphäre die gra- 
phische Entwicklung von links nach rechts schützen, wie wir dies an- 
genommen haben. Wir sehen in der Zusammenstellung unseres Be- 
fundes mit diesem Fall von Pelz noch eine weitere Bestätigung da- 
für, daß unser Kranker tatsächlich kein Linkshänder war. 

Der sechste Fall ist der Fall von dem einen von uns, Herr- 
mann, mit Abbau der Einheitlichkeit des Raumes, Störung des kon- 
vergierenden Greifens, Agraphie und Alexie. Die Autopsie ergibt. 
wie dies schon früher hervorgehoben worden ist, eine Deckung der 
Herdläsion mit dem Sitz des Tumors im hier betrachteten Hauptfall 
gerade im Gebiet der O,; wie erwähnt, fand sich für die Annahme 
einer Linkshändigkeit kein Anhaltspunkt. Doch ist die mikroskopi- 
sche Serienuntersuchung noch nicht fertiggestellt, so daß noch nicht 
mit Sicherheit gesagt werden kann, daß die linke Hemisphäre auch 
mikroskopisch von Herden frei sei; makroskopisch ist sie frei 
gewesen. 

Der siebente Fall ist der hier besprochene Hauptfall, dessen 
Einzelheiten bereits im früheren und hier herangezogen worden sind. 

Diesen sieben Fällen von Rechtshirnigkeit des Herdes der 
Agraphie und wechselnden Verhältnissen der Rechtshirigkeit und 
Linkshirnigkeit muß überdies noch der Fall von Arnold Pick 
angegliedert werden, da er den linkshirnigen Herd eines 
Linkshänders betrifft. Die Angaben Picks über diesen Punkt 
sind vollkommen eindeutig: 

29. März. „...erzählt nun fast ganz korrekt, daß er linkshändig sei, 
daß er vom Vater angehalten wurde, mit der Rechten zu essen und in der 
Schule mit dieser schreiben mußte, und jetzt mit beiden Händen gut arbeite, 
daß es sich aber mit der Linken besser arbeite.“ 

Es würde sich also nach der bisher geltenden Auffassung um 
eine Linkshirnigkeit des Sprachzentrums bei einem Linkshänder han- 
deln; der Fall wäre in dieser Beziehung gleichsam das Gegenstück zu 
dem zitierten Fall von Lewandowski, mit dem er auch im Ge- 
samtbild eine weitgehende Ähnlichkeit hat. Übrigens hebt A. Pick 
an seinem Fall auch die bestehende komplette linksseitige (labyrin- 
thär bedingte) Taubheit hervor. 

Wir müssen indessen die Bedeutung dieses Falles noch etwas ein- 
gchender betrachten. Ob er einem Herd der Pieck-Wernicke- 
schen Region entspricht, oder etwa parieto-okzipital zu lokalisieren 
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ist in die von uns umgrenzte Region, ist uns weniger wichtig; jeden- 
falls zeigt er, daß der Befund des ersten Falles von Pelz (Agraphie 
bei Schädigung einer rechtshirnigen Stelle der Agraphie bei angenom- 
mener Linkshändigkeit) hier ein Gegenstück hat in einem klassischen 
Fall von Agraphie, für den von jeher die Herdläsion derselben links- 
hirnigen Stelle angenommen worden ist, die im Falle von Pelz 
rechts operativ geschädigt war. Diese Gegenüberstellung zeigt 
wohl, daß die Annahme einer bilateralen Anordnung des zentralen 
graphischen Apparates, an der wir hier festgehalten haben, die ein- 
zige ist, die alle diese Vorkommnisse erklärt. 

Dagegen ist sofort ein Einwand möglich. In diesem Pickschen 
Fall bestand nicht nur die Agraphie, sondern eine bald zurückgehende 
Aphasie von parietalem Typus, sowie eine Lesestörung; seine An- 
fangsreaktion, daß er den Strumpf über den Schuh angezogen hat, 
wird von Pick noch als agnostisch bezeichnet; wahrscheinlicher viel- 
leicht war es eine apraktische Reaktion. Es müßte demnach nicht 
bloß das Schreiben, sondern auch die Sprache und die Eupraxie bei 
diesem Linkshänder linkshirnig angelegt gewesen sein; jedenfalls 
läßt sich dies mit der Wirkung des Erlernens von Schreiben und 
Praxie mit der rechten Hand nicht ohne weiteres in einen selbstver- 
ständlichen Einklang bringen. 

Wenn wir aber das einfügen, was in den vorigen Abschnitten 
über die Beziehungen der Bewegungsformen des Schreibens zur Ord- 
nung und Teilung der inneren Sprache ausgeführt worden ist, dann 
erscheint diese initiale Aphasie gerade wegen ihres aus der Beschrei- 
bung Picks auch heute noch gut kenntlichen parietalen Typus eben 
nur als eine Rückwirkung der Agraphie auf die Sphäre der Laut- 
sprache. In dieser Beziehung scheint uns also der Fall von A. Pick 
ein Beispiel zu ergeben für die Richtigkeit dieser von uns behaupte- 
ten Beziehung. Damit erst wird es prinzipiell möglich, diese Links- 
hirnigkeit beim Linkshänder hypothetisch mit derEinübung der 
rechten Hand in Zusammenhang zu bringen; nun erscheint der 
Fall vergleichbar der Beobachtung von Semi Meyer, der seinen 
Fall für einen natürlichen Linkshänder und bloß anerzogenen Rechts- 
händer hält. 

Die bisherigen Zusammenstellungen und Beobachtungen könnten 
zu der Meinung führen, daß gerade nur die Agraphie und die von ihr 
beherrschten Leistungen, sowie etwa noch die Eupraxie bei rechts- 
hirnigen Herden von Rechtshändern und vice versa auftreten. Man 
könnte sich so zu dem Schluß verleiten lassen. daß bei der Rechts- 
hirnigkeit des Rechtshänders eben immer Agraphie z. B. als Begleit- 
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erscheinung aphasischer Störungen auftreten müsse. Dieser Schluß 
wäre unrichtig, was übrigens schon Boettiger hervorgehoben hat. 

Boettiger hat den Fall Kurt Mendels herangezogen, in 
dem eine linksseitige Hemiplegie mit einer Aphasie 
einhergegangen ist. In diesem Fall war neben dem Sprachverständ- 
nis auch das Schreibvermögen intakt. 

Die linksseitire Hemiplegie war hier eine vollständige, die Aphasie war 
motorisch, spontanes Sprechen und Nachsprechen aufgehoben, Sprach- und 
Leseverständnis gut, Schreiben auf Diktat und Spontanschrift mit der rechten 
Hand völlig fehlerlos. Apraxie bestand weder rechts noch links. Im Verlauf 
eines Monats besserte sich die Sprache etwas: Pat. starb 12 Jahr später an 
einer neuen frischen Hirnblutune und Herzinsuftizienz. 

Die genaue Untersuchung in lückenloser Serie zeigt. daß die linke Hirn- 
hälfte vollkommen intakt war. In der rechten Arteria fossae Sylvii findet sich 
in dem kurzen gemeinsamen Stamm ihrer beiden Äste ein auf der Teilungs- 
stelle reitender Embolus. Die entsprechende Erweichung zerstört 
die Brocasche Stelle und die Insel völlig und dieerste Schläfe- 
windung zum Teil. 


K. Mendel nennt mit Recht seinen Fall den ersten, „welcher 
einen untrüglichen Beweis dafür angibt, daß beim Rechtshänder die 
rechte Hemisphäre auch einmal die führende Stelle einnehmen und 
Sitz der Sprachfunktion sein kann“. Für uns ist an dem Befund 
wichtig. daß der ganze, von uns als graphischer Apparat des Groß- 
hirns bezeichnete Anteil (die beiden F,, die Gegend der Gyri supra- 
marginales in der Pick-Wernickeschen Region und die hier 
beschriebene Region im Okzipitallappen) nach der Schilderung 
Mendels intakt gewesen ist. So ist für uns das Freibleiben der 
Schrift bei dieser Aphasie eine einfache Folgerung aus den hier dar- 
gestellten Ergebnissen. Zeigte schon die Zusammenstellung der Fälle 
von Agraphie, daß zwischen der Rechtshirnigkeit und der Links- 
hirnigkeit der graphischen Zentren einerseits, der konstitutionellen 
Rechtshändigkeit und Linkshändigkeit andererseits kein einfaches 
Verhältnis besteht, so zeigt der Fall Mendels, daß auch die sonst 
so rerelmäßige Linkshirnigkeit der Sphäre der Lautsprache beim 
Rechtshänder ein Gesetz ist, das ven einzelnen Ausnahmen durch- 
brochen wird. 

Übrigens zeigt die Zusammenstellung zweifelhafter und „fast 
sicherer Fälle“ von Aphasie bei rechtshirnigen Herden des Rechts- 
händers. die K. Mendel gibt, daß bald ausgeprägte Agraphie auf- 
getreten ist (Fall Schreiber, Senator, Joffroy), bald wieder 
nieht, und daß die Fälle, in denen keine besonderen Angaben über 
Agraphie vorliegen, zum Teil Schläfelappenabszesse betreffen (Fall 
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Forsellesund Wittmaack). Als fast sichere Fälle verzeichnet 
Mendel übrigens nur den hier eingangs zitierten Fall Lewan- 
dowskis und seinen eigenen Fall. 


An die Beobachtung Kurt Mendels haben wir einen eigenen 
Fall anzugliedern, den der eine von uns (P.) nicht lange nach der 
ersten Veröffentlichung Mendels (1913) auf der Klinik Wagner- 
Jauregg in Wien untersucht hat. Die ausführliche Krankheits- 
geschiehte des Falles wird anderweits veröffentlicht; hier soll nur eine 
kurze Übersicht über das gegeben werden, was für den Zusammen- 
hang des Befundes mit den Leistungen im Schreiben und Zeichnen 
von Wichtigkeit ist. 


64jähr. Zeichner, zweifelloser Rechtshänder: 7. 3. 1913 apoplektischer 
Insult, gefolgt von vollständiger linksseitiger Hemiplegie, die weiterhin be- 
stehen blieb. Gleichzeitig mit der Hemiplegie hatte sich eine totale Aphasie 
entwickelt; sie bildete sich bis Ende März 1913 soweit zurück, daß das Sprach- 
verständnis intakt war, die Spontansprache aber «durch Suchen nach Worten 
erschwert und von literalen und verbalen Paraphasien stark durchsetzt war. 

Das Lesen war tadellos, ebenso das Zeichnen; auch das Schreiben war 
(in der gewöhnlichen Weise geprüft) tadellos: nur wenn man dem Kranken 
unverständliche Dinge diktierte (z. B. das lateinische Pater noster) wurden 
auch die Schriftzüge verwaschen und mit ausfahrenden Strichen durchsetzt. 

Pat. starb unter den Erscheinungen der Herzschwäche ohne neuerlichen 
Insult 13. 6. 1913. Es fand sich ein großer rechtshirniger Erweichungsherd, 
der die ganze Partie der Brocaschen Region, Opereulum Rolandi und parie- 
tale. sowie die Insel und die Mariesche Linsenkernzone zerstörte. Die T, 
ist vollständig intakt und nicht atrophisch: ebenso sind Gyrus supramarginalis 
und angularis samt ihrem tiefen Mark intakt: nur die Mitte der hinteren 
Zentralwindung und die angrenzenden parietalen Gebiete rechts und links von 
der Interparietalfurche sind atrophisch, da ein Ausläufer des Herdes von der 
Gegend des Operculum parietale her das Mark dieser Gegend erreicht hat. 
(praktische Störungen hatten in diesem Fall auch nicht andeutungsweise be- 
standen.) 

Die Zerlegung in Schnittserien ergab außer dem großen rechtshirnigen 
Herd noch einen sehr kleinen Herdin der linken Hemisphäre, 
im Fuße der F,, unfern vom Balken an der Mantelkante gelegen. Ab- 
gesehen von diesem kleinen Herd war die linke Hemisphäre auch mikrosko- 
pisch intakt. 

Der Fall ist damals nicht veröffentlicht worden, weil der kleine 
linkshirnige Herd doch immerhin es verbietet, ihn als rein rechts- 
hirnige Läsion eines Rechtshänders zu betrachten, die zu einer Aphasie 
ohne Beteiligung der linken Hemisphäre geführt haben soll. In dem 
hier vorliegenden Zusammenhang erscheint uns die dadurch gegebene 
Komplikation aber minder wichtig; es handelt sich hauptsächlich 
darum, daß in diesem Falle die graphischen und zeichnerischen Lei- 
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atunen VooRomdnen intakt febiieben sind: auch der Umstand ist be- 
1rnelswert. daB der Kranke von Beruf Zeichner war. 

ber Vorzesehichte nach war er sicher ein Rechtshänder. Es 
beit aber fraglich. ob man ihn wirklich als Rechtshänder mit 
techt-hirn!izkeit der Sprachzentren auffassen darf. 
Ware dies der Fall. so hätte man eisentlich erwarten müssen. daß 
je schwere Inotorische Aphasie weit länger wedauert hätte. als es 
tat-arsisch der Fall war. So findet sieh ja im Falle von Mendel 
nach der Beschreibung eine viel länger dauernde motorische Aphasie; 
ailerdings war dort die erste Schläfewindung zum Teil zerstört. wäh- 
reid sie in unserem Falle frei war. Immerhin aber scheint es. daß 
die-er Kranke auf den rechtshirnizen Insult mit einer Aphasie reagiert 
hat. die flüchtiger war. als es einer ausgedehnten Zerstörung der 
notorischen Sprachrereion gemäb ist: es würde sich das vielleicht am 
besten durch die Annahme einer doppelseitigen Lokalisation der 
Sprachzentren. also einer Art von Ambidextrie der Sprache 
erklären. 

Dieser Auffassung nach ergibt der Fall ein Mittelglied zwischen 
der extremen Rechtshirmizrkeit der Sprache beim Rechtshänder im 
Falle von Kurt Mendel und den gewöhnlichen Befunden einer 
extremen Linkshirnigkeit der Sprache. So deutet der Fall an. daß 
es möglicherweise mancherlei Übergänge zwischen diesen beiden Ex- 
tremen gibt und daß der von Liepmann angenommene Mechanis- 
mus. die Rückbildung einer Aphasie dureh Entwicklung von Leistun- 
gen der symmetrischen Partien in der rechten Hemisphäre, einen 
physiologischen Untergrund besitzt. der nicht immer latent bleibt. 
sondern in einzelnen günstigen Fällen beobachtet und nachgewiesen 
werden kann. 

jetrachtet man den zuletzt erwähnten Fall nur nach der Seite 
seiner Leistungen bin. so kann man, wie das schon mehrfach ge- 
schehen ist. die partielle Rechtshirniekeit der Sprache auf seine be- 
sondere Fertirkeit als Zeichner beziehen; wenn diese An- 
sehauung zutrifft. dann hat sich bei diesem Kranken gleichsam schon 
vor der Zerstörung der Sprachzentren und absichtslos ein Vorgang 
gleichsam prophylaktiseh vollzogen. den vor allen anderen 
Gutzmann zur künstlichen Restitution von motorischen Aphasien 
herangezogen hat: Die abstimmende Wirkung der gra- 
phischen Tätigkeit. Man darf ja wohl das Schreiben (das 
Hanptinstrument zur Vorbereitung des Gutzmannschen Sprach- 
unterriehts) als einer unter sich verwandten Gruppe von graphischen 
Leistungen angehörig auffassen. die mit dem Schreiben auch das 
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Zeichnen, konstruktive Arbeiten usw. umfaßt. Dieser ganzen Gruppe 
von graphischen Leistungen ist im Sinne unserer früheren Erörterun- 
gen gemeinsam, daß sie auf dem Wege jenes bilateral-symmetrisch 
vor sich gehenden Transformationsvorganges von Blickeinstellungen 
auf die Hand ihre spezifischen Antriebe erhalten, der im vorigen Ab- 
schnitt besprochen worden ist. Die hierfür in Anspruch genommene 
Großhirnregion ist auch in unserem zuletzt erwähnten Falle doppel- 
seitig intakt gewesen. 

Der Fall würde also einerseits einen Anhaltspunkt dafür geben, 
daß die besondere Art des Entstehens und der Rückbildung von 
Aphasien mit besonderen (z. B. graphischen) Leistungen des Indivi- 
duums zusammenhängen könnte; ähnliche Gesichtspunkte haben sich 
schon aus der kasuistischen Zusammenstellung in diesem Kapitel er- 
geben; so ist bereits erwähnt worden, daß Semi Meyer für seinen 
Fall die Heranziehung der linken Hemisphäre zur Mitarbeit bei der 
Handlung und die Erziehung zur Rechtshändigkeit für 
die Erklärung einer besonderen Gruppierung der Herdsymptome in 
Anspruch genommen hat. Unser zuletzt erwähnter Fall zeigt aber 
auch, daß derartige funktionelle Zusammenhänge kaum als das ein- 
zige hier wirksame Prinzip in Betracht kommen können, da daneben 
die Lage und Ausdehnung des Herdes selbst eine Vorbedingung 
dafür zu enthalten scheint, daß Einflüsse derartiger besonderer Lei- 
stungen wirksam sein bzw. wirksam bleiben können. Wie verschie- 
den sich das Zusammenspiel dieser Momente im einzelnen Falle ge- 
staltet, zeigt der Vergleich mit dem Falle von Kurt Mendel; hier 
ist die Kranke eine Näherin, über deren Spezialfertigkeit in graphi- 
schen Leistungen nichts bekannt ist; das Freibleiben der graphischen 
Region vom Herd erklärt das Freibleiben der Schriftsprache sofort, 
ohne willkürliche psychologische Konstruktionen. Im hier beschrie- 
benen Falle einer (von uns angenommenen) Ambidextrie der Sprache 
dagegen läßt sich zu dem anatomischen Freibleiben der graphischen 
Region noch die besondere Eigenart von Beruf und Begabung des 
Kranken heranziehen, insbesondere zur Erklärung dafür, daß eine 
verhältnismäßig leichte Form von Aphasie statt einer schwereren 
aufgetreten ist. Beide Fälle vereinigen sich, wenn man annimmt, 
daß im Falle von Kurt Mendel der Intaktheit der graphischen 
Zentren allein, in unserem Falle aber zusammen mit einer besonderen, 
der spezifischen Begabung während des individuellen Lebens ent- 
sprechenden höheren Differenzierung qualitativ dasselbe geleistet hat, 
aber mit verschiedenen graduellen Abstufungen seiner Wechsel- 
wirkungen mit der übrigen Sprachsphäre. 


— 138 — 


Es ist gewiß nur ein Teil der Vorgänge bei der Restitution einer 
gewöhnlichen linkshirnig bedingten Aphasie auf den abstimmenden 
Einfluß zu beziehen. den der bilaterale graphische Hirnapparat auf 
die Sprachsphäre ausübt. Die Untersuchungen bei der Rückbildung 
von Aphasie dureh Sprachunterricht enthalten vereinzelte geeignete 
Beispiele, die zeigen. daß es sieh hier auch dann um einen abstimmen- 
den Eintluß einer bilateralen Tätigkeit der Parietallappen 
handeln kann, wenn der Sprachunterricht nicht auf dem Wege über 
die Schreibübungen geleitet wird. sondern im Sinne einer angestrebten 
Regeneration des silbenweise einrelernten Nachsprechens. Daß aber 
der graphische Anteil der eingreifenden parietalen Eigenleistung bei 
der erzwungenen Rückbildung von Aphasien besonders begünstigt ist. 
und daß er mit besonderem Erfolg zur künstlichen Rückbildung durch 
den Sprachunterricht in so vielen Fällen herangezogen werden kann. 
bleibt als Tatsache bestehen: es stimmt dies gut damit zusammen. dab. 
wie die kasuistische Zusammenstellung dieses Kapitels zeigt. die 
jilateralität der Schreibzentren zum mindesten ein weit häufigerer 
Befund zu sein scheint, als die Bilateralität der Sprache: die Rechts- 
hirnigkeit der Schrift beim Rechtshänder findet sich viel öfter vor als 
die Rechtshirnigkeit der Sprache; es gibt sogar, wie der Fall von 
A. Pick beweist, eine Linkshirnigkeit der Schrift beim Linkshänder; 
sie ist von Aphasie begleitet gewesen, so daß es fast den Anschein hat, 
als hätte die graphische Region einen Teil der sprachlichen Ab- 
stimmungen auf ihren Umkreis abgelenkt. 

Nach unseren in den früheren Kapiteln dargelegten Befunden 
und Anschauungen hängt alles dies gesetzmäßig mit der Art und Ver- 
einigung von einzelnen Richtungskomponenten zu- 
sammen, die eine doppelseitige zentrale Sphäre spezi- 
fischer Abstimmungen in beiden Großhirnhemisphären 
schaffen. Wie wir hervorgehoben haben, erscheint uns als das Wesent- 
liche an den so geschaffenen spezifischen Abstimmungen, daß sie 
Transformationen gleichsinniger Blickbewegungen auf die Hand 
(bzw. den Arm) in sich enthalten; auf diese Weise ist es begreiflich. 
wenn in einzelnen Fällen linkshirnige Störungen beim Linkshänder 
das scheinbar paradoxe Ergebnis einer Störung der von links nach 
rechts gerichteten Schrift ergeben und umgekehrt. Derartige Fälle 
erscheinen als Indikatoren dafür, daß der hier betrachtete bilaterale 
graphische Apparat zwischen beiden Großhirnhemisphären als eine 
Art von Gleichrichter funktioniert. 

Diese Auffassung sowie die Ergebnisse, an die sie sich knüpft. 
scheinen nun auf den ersten Blick ziemlich schwer vereinbar zu sein 


mit anderen Tatsachen, die bekanntlich zeigen, daß die Tätigkeit der 
linken Hemisphäre durch einen unbewußt fortwirkenden Prozeß auf 
die rechte Hemisphäre im Sinne einer Förderung der Gegen- 
bewegungen, einer Hemmung gleichsinniger Be- 
wegungen einwirkt (R. A. Pfeifer). Es erscheint uns als wichtig 
und unerläßlich, diese Tatsachen mit den hier gewonnenen Ergebnissen 
genau zu vergleichen und womöglich zu einer Anschauung darüber zu 
gelangen, wie sich die beiden einander scheinbar widersprechenden 
Gruppen von Tatsachen zusammen zu einer allgemeineren Einheit 
vereinigen. 


VII. Ueber die wechselseitige Beeinflussung 
der Hände durch den Schreibakt 


(mit besonderer Berücksichtigung von R. A. Pfeifers 
„Die rechte Hemisphäre und das Handeln‘). 


Eine Schwierigkeit für die allgemeine Anwendung unserer Be- 
funde knüpft sich an die Tatsache, daß das Schreiben mit der rechten 
Hand — wenigstens vielfach — eine Spiegelschrifttendenz in der 
linken Hand erzeugt. Dieser Einfluß läßt sich auffassen als ein Sonder- 
beispiel für eine allgemeinere Art der Einwirkung der linken Groß- 
hirnhälfte auf die rechte, die in einer Erleichterung des Handelns für 
symmetrische Bewegungsrichtungen unter Beanspruchung innervato- 
risch-identischer symmetrischer Muskelgruppen besteht (R. A. Pfei- 
fer). Wir haben im Vorigen gesehen, daß sich der symmetrisch an- 
gelegte graphische Apparat in beiden Großhirnhälften nach dem 
Prinzip eines Gleichrichters für die Bewegungsformel der Schrift 
differenziert zu haben scheint und daß er das Fortwirken dieses 
Prinzipes gewissermaßen verkörpert. Darin ist aber eine Förderung 
der gleichsinnigen Bewegungen enthalten, nicht eine Hemmung der- 
selben. Hier liegt jener scheinbare Widerspruch, mit dessen Auf- 
klärung wir uns in diesem Abschnitt befassen müssen. 

Bei den Transformationen durch die graphischen Großhirnzentren 
handelt es sich um eine Umwandlung gleichsinniggerichteter 
Bliekimpulse, die auf die Handzentren abgelenkt werden unter 
Invarianzihrer ursprünglichen Richtungsqualität. 
Bei der Förderung von Gegenbewegungen, verbunden mit einer 
Hemmung gleichsinnig gerichteter Bewegungen, wie sie die linke 
Hemisphäre auf die rechte (und wohl auch die rechte Hemisphäre auf 
die linke) tatsächlich vielfach ausübt, handelt es sieh um die in- 
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variante Übertragung von Abduktions- bzw. Adduktionsbewegungen, 
Pronations- bzw. Supinationsbewegungen. Im letzteren Falle sind die 
Erfolgsorgane (die Muskelgruppen) einander symmetrisch gestaltet 
und identisch innerviert. Die Richtungen sind different, die Erfolgs- 
organe verhalten sich in ihrer Gestalt und ihrer Lage zueinander wie 
Rechtskristall zu Linkskristall. wie die rechte Hand zur linken Hand. 
Im ersteren Falle. bei der in den früheren Kapiteln vorläufig allein be- 
trachteten. den graphischen Zentren zukommenden Transformations- 
weise, handelt es sich um die Wahrung identischer Richtungen, 
während es gleichgültig ist. welche Gruppen von Erfolgsorganen die 
Bewegung nach der betreffenden invarianten Richtung hin realisieren. 
Es zeigt sich damit alsbald. daß die Betrachtung dieser beiden hier 
nunmehr zu vergleichenden Arten der Wirkung auf Verhältnisse führt, 
die in ihren Grundzügen bereits bekannt sind: es ist eine Haupteigen- 
schaft der Jlabyrinthären und zerebellaren Richtungs- 
störungen, daß das Gleichbleibende. sie eindeutig Bestimmende 
eben die Riehtung ist, nicht die Symmetrie der Erfolgsorgane; 
Bárány hat dies zuerst für die menschliche Hirnpathologie nutz- 
bringend verwendet durch die Klarstellung der Eigenschaften der 
Zeigereaktionen; dasselbe gilt von den Abweichreaktionen 
(Güttich, M. H. Fischer und Wodak) usw. In einem vorigen 
Abschnitt haben wir darauf hingewiesen, daß der graphische Trans- 
formationsvorgang elementare Impulse aus dem Gebiet des okulo- 
statischen Apparates im Zwischenhirn, Mittelhim und Hirnstamm, 
wenn man so sagen darf, als sein Material verwendet; die Invarianz 
der Richtungen liegt deshalb im Wesen dieser Transformation, nicht 
aber die Symmetrie der Erfolgsorgane. 

Ebenso aber, wie sich (Magnus und de Kleyn) z. B. Hals- 
reflexe und Labyrinthreflexe in dem natürlich gegebenen Nachein- 
ander der Körperhaltungen gegenseitig auslösen. hemmen und mannig- 
fach beeinflussen, durchscehneiden sich die hier betrachteten 
zerehralen Transformationsvoreänge invarianter Richtung bzw. in- 
varianter Symmetrie auf das Mannigfachste. Die Art. wie sie zu- 
sammentreffen. wird zunächst nur an einzelnen Beispielen einer 
näheren Klarstellung zugänglich sein; wir wollen hier keine neuen 
Sonderbeispiele suchen. sondern uns im folgenden an die Gedanken- 
gänge R. A. Pfeifers anzuschließen trachten’): nur müssen wir sie, 
soweit dies für unser hier gegebenes Thema wichtig ist. unseren Be- 
funden entsprechend kommentieren. 


') „Die rechte Hemisphäre und das Handeln.“ 
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„Lernt man mit der rechten Hand schreiben, so wird erwiesener- 
maßen gleichzeitig eine Bewegungstendenz zur Herstellung derselben 
Schriftzüge in Spiegelschrift mit der linken Hand gesetzt. ... Die 
Schrift der rechten Hand und die Spiegelschrift mit der linken Hand 
sind ihrer Entstehungsweise nach echte Gegenbewegungen ... zu 
ihrer Entstehung werden an jedem Arm die gleichen, innervatorisch 
identischen Muskeln beansprucht‘) . . .“ Die einfachste Vermutung, 
die diese Verhältnisse erklärt, ist in der Tat die Vermutung von 
Soltmann, daß homologe Stellen in beiden Hemisphären des Ge- 
hirns durch Kommissurenfasern (Balken) miteinander verbunden sind 
und deshalb Innervationsimpulse von der einen Hemisphäre in die 
andere abfließen können. Es wäre dann nach Soltmann die Mit- 
erregung identischer Stellen in der anderen Hemi- 
sphäre, der zufolge entsprechend der bilateral symmetrischen An- 
ordnung der Muskulatur am Körper die Neigung zu Gegenbewegungen 
entstehen kann. 

Unsere Ergebnisse, sowie die in den vorigen Abschnitten ent- 
wickelten Anschauungen enthalten nichts, das uns veranlassen müßte, 
von dem vorstehenden einfachsten Erklärungsversuch Soltmanns 
abzuweichen; es ist nur zu beachten, daßSoltmanns Erklärung als 
identische Stellen in der anderen Hemisphäre zunächst offenbar die- 
jenigen ansehen muß, von denen aus tatsächlich Innervationsimpulse 
nach innervatorisch identischen Muskelgruppen hin ausgehen; die ein- 
zigen Stellen, von denen man das mit Bestimmtheit behaupten kann, 
sind die fokalen Reizpunkte in der (linken und rechten) vorderen 
Zentralwindung; streng genommen kann man diese Aussage sogar für 
diese Stellen nur für die elektrische Reizung machen, selbst 
für diese übrigens nur unter besonderen einschränkenden, von 
Sherrington gefundenen Bedingungen’); dehnt man diese Aus- 
sage auf die physiologische Leistung von Teilzentren in den 
vorderen Zentralwindungen aus, so ist sie bereits eine bloße Hypo- 
these, allerdings wahrscheinlich und plausibel genug, um ohne be- 
sondere Bedenken verwendet werden zu können; wollte man aber 
dieselbe Hypothese für die im vorigen betrachtete parieto-okzipitale 
graphische Region aussprechen, so würde sie nicht nur gänzlich un- 
bewiesen sein, sondern auch mit der Tatsache in Widerspruch geraten, 
daß die einzigen Bewegungseffekte. die (unter abnormen Umständen) 
von dieser Region aus erhalten werden, gleichsinnige Riechtungs- 


') L. ce. S. 474, 1. 
*) Die den sog. „Umschlag“ bei elektrischer Reizung und die Abhängig- 
keit des Reizaffekts von vorhergegangenen Reizungen anderer Stellen betreffen. 
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abweichungen der beiden Extremitäten’) sind, nicht aber Inner- 
rationen identischer Muskelgebiete. Es wird darum vielleicht not- 
wendig, jedenfalls aber plausibel sein, als identische Stellen im Sinne 
Soltmannsdie Teilzentrender Regio centralis selbst 
zu betrachten. nicht aber die im vorigen von uns umgrenzte graphische 
Region. Wenn nun Soltmann (1890!) weiter angenommen hat, daß 
diese homologen Stellen durch Kommissurenfasern miteinander leitend 
verbunden seien. so hat die seither entdeckte Liepmann sche Lehre 
von der Dyspraxie diese Anschauung zu einem großen und wich- 
tiren Teile bestätigt; man kann dies in die Soltmannsche Er- 
klärung einfügen und kommt so dazu, als Übertragungsmechanismen 
der Innervation auf identische Stellen jene Balkenteile anzusehen, 
deren Mitläsion hei der suprakapsulären Hemiplegie Liepmanns 
Dyspraxie auslöst. Es ist in den vorigen Abschnitten gezeigt worden, 
daß diese Balkenanteile nicht identisch sind mit den kommissuralen 
Verbindungen der bilateralen graphischen Region (vgl. dazu die 
Diskussion des Falles von H. Berger). Es ergibt sich somit zunächst. 
daß der ganze für die Erklärung der spiegelbildliehen Induktion im 
Sinne von Soltmann in Anspruch zu nehmende zerebrale Apparat 
regionärverschieden ist von dem früher umgrenzten graphi- 
schen zerehralen Apparat; den beiden in der Einleitung dieses Ab- 
schnittes gekennzeichneten Gruppen von Wirkungsweisen scheinen 
auch zwei verschiedene Sphären im Großhirn zu entsprechen. 

Wir dürfen uns daher im folgenden den Versuch erlauben, jede 
einzelne Reaktion. je nachdem sie der ersten oder der zweiten Gruppe 
von Wirkungen anzugehören scheint. different auf den ihr zugeord- 
neten eigenen Hirnapparat zu beziehen; daß dies z. B. für sehr viele 
dyspraktische Reaktionen zutreffend durchgeführt werden kann, ist 
alleemein bekannt. Es ist aber soweit als möglich klarzustellen, wie- 
weit dieser, mit der Dyspraxie anscheinend in engeren Zusammen- 
hängen stehende Mechanismus auch in den Schreibakt hineinspielt 
bzw. die Eigenleistungen der zentralen graphischen Regionen be- 
einflußt. 

Hier kommt es zunächst auf die Diskussion der klinisch fest- 
gestellten Tatsachen an; eine der ersten ist die vorhin zitierte, von 
Pfeifer hervorgehobene Induktion von Spiegelschrift-Tendenz in die 
linke Hand durch die schreibende Rechte. Wir wollen bei der näheren 
Betrachtung dieser Tendenz vor allem jene Tatsachen heranziehen, die 
Pfeifer selbst zu ihrem Nachweis anführt. 


m nn u 


!) Selbstverständlich auch der Augen samt Kopfwendung. Vgl. die Ab- 
weichreaktion unseres Hauptfalles! 
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Es ist klar, „daß für die linke Hand die Tendenz zu einer gegen- 
teiligen Bewegung (Spiegelschrift) der Ausführung einer normalen Be- 
wegung (gewöhnliches Schriftbild) in hohem Grade hinderlich sein 
muß‘; es zeigt sich dies auch in den Einzelheiten der zahlreichen 
Hemmungsreaktionen beim Schreiben von XNormalschrift mit der 
linken Hand, die sich zum großen Teil in Interferenzerscheinungen von 
Normalschrift- und Spiegelschrift-Tendenz auflösen lassen; es ist nicht 
zu bezweifeln, daß die Erschwerung des Schreibens von Normalschrift 
mit der linken Hand, ganz entsprechend der Ansicht von 
R. A. Pfeifer, mindestens zu einem großen Teile auf die Spiegel- 
schriftinduktion zurückzuführen ist, die jenem fördernden Einfluß der 
linken Hemisphäre entstammt. Nach den vorstehenden Ausführungen 
dürfen wir sie in erster Linie auf einen Einfluß der linken Armregion 
selbst zurückführen; nach unseren früheren Ergebnissen müssen wir 
folgern, daß dieser Einfluß der linken Armregion einer gleichrichten- 
den Tendenz des gesamten graphischen Apparates hinderlich ent- 
gegenwirkt; aus dem Bestehen dieses hindernden Einflusses ergibt sich 
aber dann nur, daß die im Schreiben nach rechts minder geübte linke 
Hand (bzw. die ihr entsprechende rechtshirnige Armregion) praktisch 
mehr unter dem Einfluß der ihr symmetrischen Großhirngegend steht, 
als unter dem Einfluß des asymmetrisch auf sie wirkenden bilateralen 
graphischen Apparates. Oder mit anderen Worten: auf das rechte 
Sensomotorium (im Sinne von Liepmann) ist das linke Senso- 
motorium von einem besonders mächtigen, bei Aktionen aller Art (in- 
klusive des Schreibens) Führung und Richtung gebenden Einfluß: das- 
selbe zeigt sich ja schon in dem Einfluß der linken Hemisphäre auf 
das Handeln (Liepmann). Derselbe Einfluß, der die Eupraxie 
der linken Hand bedingt, auch für Ausdrucksbewegungen 
nicht graphischer Art‘), hat eine störende Wirkung für das 
Schreiben der linken Hand schon beim Gesunden zur Folge (wie 
R. A. Pfeifer zuerst richtig beachtet hat), die Sphäre der Eupraxie 
und die Sphäre der Eugraphie greifen hier antagonistisch ineinander; 
an einem schwachen Angriffspunkt der letzteren dominiert die erstere, 
für die derselbe Angriffspunkt ein besonders starker ist. 


Man ersieht daraus, daß die erste Tatsache, die mit der gleich- 
richtenden Tendenz eines bilateralen graphischen Zentrenbezirkes zu- 
nächst im Widerspruch zu stehen scheint, bei näherer Betrachtung 
sich widerspruchslos in die Ergebnisse der vorigen Abschnitte einfügt; 


') Weil bei diesen der spiegelbildliche Charakter der Bewegung nicht 
stört, wohl aber beim Schreiben (Liepmann). 
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sie ist ein Sonderbeispiel jener zum Teil gegensätzlichen Wirkungen 
zwischen der Sphäre der Eupraxie und der Sphäre der Eugraphie, die 
im vorigen bereits wiederholt an den klinischen Unterschieden 
zwischen den apraktischen und den agraphischen Störungen zum Aus- 
druck gekommen ist. 


Bekanntlich läßt sich die Induktion von Spiegelschrift in die 
linke Hand, die vom rechtshändigen Schreiben herstammt, in ihrer 
reinen, durch keine Gegentendenzen gehemmten, durch ihre Effekte 
so überraschenden Wirkungsweise nur in besonderen Fällen nach- 
weisen: die beste Bedingung dafür scheint bekanntlich der Beginn 
des Schreibunterrichts zu enthalten. Hierher gehören nicht nur die 
verschiedenen Statistiken über Kinder im schulpflichtigen Alter, die 
R. A. Pfeifer zitiert (Cahen-Brach, Treitel, Lochte usw. 
usw.), sondern auch der in der Tat sehr bemerkenswerte Hauptfall 
von R. A. Pfeifer selbst: Jener 35jährige, völlig geistesgesunde und 
intelligente Analphabet, der beim Schreibunterricht sehr bald eine 
ganz besonders reine und schöne Spiegelschrifttendenz der linken 
Hand zeigte. Diese Versuchsperson ist bei der ersten Aufforderung, 
mit der linken Hand zu schreiben, spontan an die rechte Ecke 
gegangen; R. A. Pfeifer räumt die Möglichkeit ein, daß es sich 
dabei um einen Zufall gehandelt hat; wir möchten indessen doch 
glauben, daß auch dieser Ansatz durch die Symmetrie- 
tendenz bedingt war, die bereits in jener unbewußt wirkenden In- 
duktion auf die linke Hand gelegen ist; falls sich dies so verhält, dann 
zeigt sich darin, daß die latente Induktion der symmetrischen Be- 
wegungsfigur im bezeichneten Falle auch den Ansatzpunkt im 
Außenraum eindeutig bestimmt hat; die innerlich bedingte Sym- 
metrie der Bewegungsfigur hat sich auf die optisch gegebenen 
Formverhältnisse der Schreibfläche und ihrer Begrenzung proji- 
ziert; die Reaktion erscheint in diesem Sinne als ein Gegenbild der 
von uns beobachteten Reaktionen von Kranken mit Herdzerstörungen 
im Bereich des linken Gyrus angularis, bei denen die optische Fesse- 
lung durch die Konturen der Schreibfläche und ihrer Begrenzungen 
die Richtungen des Schreibaktes verzerrte und zwangsmäßig ablenkte; 
im letzteren Fall bestand eine maximale Abhängigkeit von den optisch 
gegebenen Formen der Außenwelt, während bei der Versuchsperson 
Pfeifers eine von innen aus gegebene formbildende Wirkung die 
optisch gegebenen Formen der Außenwelt z. T. von sich abhängig 
gemacht hat. Wenn man aber daran geht, aus dieser Beobachtung 
Pfeifers Ergebnisse abzuleiten, die einen Widerspruch mit unseren 
hier gebrachten Befunden enthalten, so könnten diese wohl nur darin 


liegen, daß die linke Hand die Schreibformel zur Zeit des Versuchs 
bereits ebensogut beherrscht hat als die rechte Hand; die Spiegel- 
schrift, die diese Vp. schrieb, war zwar für den Schreibenden selbst 
(wie es unter diesen Bedingungen regelmäßig ist) unleserlich; 
sie wirkte auf ihn selbst überraschend: sie zeigte aber in der für 
derartige Reaktionen besonders charakteristischen Weise die große 
Vollendung, die eher die technische Leistung der rechten Hand über- 
trifft, als ihr nachsteht. 

Man könnte daraus etwa Nachstehendes folgern: Die graphischen 
Regionen des Großhirns waren bei dieser Vp. Pfeifers selbst- 
verständlich schon entwickelt und (weitgehend) differenziert; ihre 
Eigenleistungen lagen in der Latenz schon lange bereit; es bedurfte 
nur einer relativ kurzen Übungszeit zu ihrer Ekphorie. Die Spiegel- 
schrift, die diese Vp. besonders schön und rein produziert, ist also 
ein Zeichen dafür, daß die rechte Hemisphäre längst in Bereitschaft 
war, die Schreibbewegungsformel zu übernehmen, sobald sie die linke 
Hemisphäre ekphoriert und nach ihrer spezifischen Richtung hin ge- 
lenkt hat: die Reaktion erinnert an das Körnerpicken des eben aus- 
gekrochenen Hühnchens: sie ist die Ekphorie eines Engramms. 

Dies spricht zwar ebenfalls für die Bilateralität des graphischen 
Apparates im Großhirn; es scheint aber zu zeigen, daß auch für den 
graphischen Apparat das vorhin erwähnte Gesetz gelte, demzufolge 
die linke Hemisphäre Gegenbewegungen fördert, gleichsinnige Be- 
wegungen hemmt. Man Könnte die Verhältnisse in dem Fall Pfei- 
fers für so durchsichtig und klarliegend halten, daß die im vorigen 
Abschnitt erwähnten Fälle die gegen diese Auffassung sprechen, 
wegen der Kompliziertheit ihrer Bedingungen dieser einfachen und 
überzeugenden Beobachtung gegenüber nicht in Betracht kommen. 

Solange wir uns auf die Betrachtung des Pfeiferschen Falles 
beschränken, können wir gegen diese Auffassung auch kaum etwas 
einwenden. Es zeigt sich zweifellos, daß indiesemeinen Falle 
die rechtshirnigen graphischen Zentren konkurrenzlos unter der 
Direktion des Spiegelschriftimpulses gestanden sind. Wir haben im 
früheren die Herrschaft dieses Impulses auf einen Einfluß des rech- 
ten Sensomotoriums zurückgeführt, da wir die Soltmannsche 
Erklärung _ dahin interpretierten. daß die Förderung der gegen- 
sinnigen, die Hemmung der gleichsinnigen Bewegungsformeln mit be- 
sonderen Leistungen der beiderseitigen Sensomotorien und ihrer 
Balkenverbindungen in Beziehung stehen. Bei der eupraktischen Vp. 
Pfeifers war der Liepmannsche, einer Eupraxie entsprechende 
Einfluß des linken Sensomotoriums auf das rechte jedenfalls gut ent- 
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wickelt; trotzdem hat er nicht zu verhindern vermocht, daß die 
Schreibleistung der linken Hand in ihrer Richtung anscheinend nur 
vomrechten Sensomotorium diktiert worden ist. Der links- 
hirnige Einfluß hat also (entsprechend den Anschauungen R. A. 
Pfeifers) die Hemmung der gleichsinnigen Bewegungen nicht aus- 
schalten können’); wir haben im vorigen sehon. bei Betrachtung 
der Hemmungserscheinungen im Iinkshändigen Schreiben, den Schluß 
gezogen, daß derselbe Eintluß. der nach Liepmann die Eupraxie 
der linken Hand bedingt. die Eugraphie derselben eher zu beein- 
trächtiren scheint: auch hier kommen wir zunächst zu der schein- 
har ganz paradoxen Annahme, daß der Einfluß des linken Senso- 
motoriums auf das rechte die Entwicklung der reinen Spiegelschrift 
gefördert habe. Erinnert man sich daran, daß die Spiegelschrift 
in himpathologischen Fällen (Liepmanns Regierungsrat) auch 
nach unseren Anschauungen als eine rein rechtshirnige Leistung zu 
betrachten ist, so enthält die obige Annahme dem ersten Anschein 
nach einen neuen Widerspruch. 


Wir haben aber vor allem zu untersuchen, ob in jedem Falle 
beim ersten Schreibunterricht die reehtshirnigen graphischen Zentren 
so konkurrenzlos unter der Direktion des Spiegelschriftimpulses 
stehen, wie es in dem Pfeiferschen Falle unleugbar zutraf. Die 
Frage scheint sofort verneint werden zu müssen, da die früher er- 
wähnten Statistiken über schulpflichtige Kinder nur einen gewissen 
Prozentsatz von Spiegelschriftlern (variierend von 11 bis 43 Proz.) 
aus der Zeit der Anfänge des Schreibunterrichts aufweisen. Damit 
ist aber noeh nichts darüber ausgesagt, woher in den negativen Fällen 
die Konkurrenz gegen den Spiegelschriftimpuls stammt; es liegt am 
nächsten, anzunehmen, daß die Wirkungen der optischen Buchstaben- 
bilder bereits zu dieser Zeit ihren hemmenden Einfluß auf die Ab- 
duktionsschrift der linken Hand auszuüben beginnen, da sie nach der 
allgemeinen Anschauung für die große Mehrzahl der normalen Er- 
wachsenen einen solehen Einfluß tatsächlich besitzen. Jedenfalls wäre 
aus diesen negativen Fällen kein Schluß abzuleiten in dem Sinne, dab 
die rechtshirnige graphische Region heim Rechtshänder das Schreiben 
der linken Hand im Sinne einer Adduktionssehrift von links nach 
rechts dirigiere bzw. daß das linkshirnige graphische Zentrum durch 
seinen Einfluß auf die rechte Hemisphäre nicht gegensinnige. sondern 
geleichgweriehtete Schreibbewerungesformeln begünstige. 


'} Nach R. A. Pfeifer und im Sinne von Soltmann besteht Ja 
der linkshirnige Einfluß zu einem Teil aus dieser Hemmung. 


Wir können aber dem Falle R. A. Pfeifers einen Fall entgegen- 
stellen, den F. Pollak auf der deutschen psvehiatrischen Klinik in 
Prag eingehend untersucht hat’). 


Es handelte sich um ein &jähr. intelligentes Mädchen, ausgesprochene 
Rechtshänderin, gesund. Ungefähr im 3. Lebensjahre merkten die Eltern, daß 
das Kind bei jeder Handlung, die es mit der rechten Hand ausführte, meistens 
gleichzeitig auch mit der linken Hand und mit einem oder beiden Beinen 
entsprechende Mitbewerungen vornahm. Dieser Zustand blieb unverändert, 
bis die Eltern kürzlich (Anfang 1925) vom Lehrer darauf aufmerksam gemacht 
wurden, daß es auch beim rechtshändigen Schreiben zugleich 
Schreibbewegungen mit der linken Hand ausführe. 

Diese Anomalie, die die Eltern besorgt machte, war eigentlich der einzige 
Grund, weswegen das Kind in die ambulatorische Untersuchung der Klinik 
gebracht wurde. Der Nervenbefund war vollkommen negativ, das Kind über 
den Durchschnitt hinaus aufgeweckt und intelligent. Die von F. Pollak 
zum Teil mit graphischen Methoden (im physiologischen Institut 
A. Tschermek-Seysenegg) durchgeführte genauere Untersuchung der 
Mitbewegungen erkab als konstant und feststehend, daß die Mit- 
bewegungen der linken Hand beim Handeln durchweg 
spiegelbildlich symmetrische waren, während die Mit- 
bewegungen der linken Hand beim Schreiben mit Aus- 
nahme relativ seltener Episoden von Spiegelbewegung 
regelmäßig und weitaus vorherrschend der gleichsinnig 
gerichteten Adduktionsschrift der linken Hand ent- 
sprachen. 

Dieses Verhalten blieb während der mehrere Monate dauernden 
Beobachtung konstant. Es ist in «diesem Fall sichergestellt, daß die ge- 
schilderten Mitbewegungen ganz von selbst, ohne jede äußere Beeinflussung, 
zustande gekommen sind. 


Dieser Fall von F. Pollak zeigt also, daß bei einem sonst 
normalen, rechtshändigen Kind während des Schreibunterrichtes sich 
gsleichsinnige Mitbewegungen der linken Hand von 
selbst entwickelt haben, nachdem schon vorher beim Handeln die zu 
erwartenden gegensinnigen Mitbewegungen bestanden hatten. Für die 
letzteren wird wohl widerspruchslos die Annahme gelten, daß die von 
Soltmann vorausgesetzte Miterrerung identischer Stellen in der 
anderen Hemisphäre' hier qualitativ der Norm entspricht, quantitativ 
aber in einer abnormen Weise gesteigert ist; läßt man diese Er- 
klärung für die Mitbewegungen beim Handeln gelten, so darf man sie 
auch für die Mitbewegungen anwenden, die sieh während des Schreib- 
unterrichts von selbst entwickelten; wenn auch für diese eine Mit- 
erregung identischer Stellen in der anderen Hemisphäre als Ursache 

') Verein deutscher Ärzte in Prag. 3. 4. 1925. zitiert nach dem Autor- 
referat in Med. Klinik 1925. Nr. 19. S. 723 der Prager Ausgabe. 
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gilt, so führt dies zu dem Schluß. daß die Miterregungidenti- 
scher Stellen im Bereich des graphischen Anteils der rechten 
Hemisphäre zur Begünstigung gleichsinniger Mit- 
bewegungen führt. 

Es ist auch beachtenswert. daß diese gleichsinnige Ladung der 
rechten Hemisphäre, die hier offenbar durch das Schreiben mit der 
rechten Hand von der linken Hirmhälfte aus ausgeübt wird, nicht ganz 
konkurrenzlos zu wirken scheint; episodiseh kamen ja Spiegel- 
fehler. Man kann dies im Sinne des Früheren dahin deuten. daß man 
annimmt, die Mitbewegungen beim Handeln rührten von der (hier 
abnorm starken) Miterregung der identischen Punkte im Bereich des 
rechten Sensomotoriums her; diese Miterregung sei beim 
Schreiben zwar nicht ganz unwirksam, aber durch den viel mäch- 
tigeren Einfluß einer gleiehsinnig richtenden Miterregung der identi- 
schen Punkte im Bereiche der rechten graphischen Zentren 
fast vollständig gedrosselt; der letztere Einfluß hat sieh erst während 
des Schreibunterrichtes und durch ihn ekphoriert. Dann kann 
man den Fall R. A. Pfeifers und den Fall F. Polla ks zusammen- 
fassen, im Sinne der Anschauung, daß im Falle Pfeifers zu Beginn 
des Schreibunterrichts scheinbar konkurrenzlos der Einfluß des 
rechten Sensomotoriums beim Schreiben mit der linken Hand domi- 
niert hat, im Falle F. Pollak s aber (nicht konkurrenzlos. doch über- 
mächtig) der Einfluß der rechten graphischen Region; der Unterschied 
zwischen den beiden Fällen besteht dann darin, daß im Falle 
Pfeifers die rechtshirmige graphische Region ihre gleichsinnig 
richtende Abstimmung zur Zeit der Beobachtung noch nicht wirksam 
erhalten hatte, während diese Abstimmung im Falle F. Pollaks 
schon fertig bereit zu liegen scheint. Dieser Unterschied entspricht 
seinem Typus nach ganz jenen individuellen Differenzen, wie sie in 
der kasuistischen Zusammenstellung des vorigen Kapitels bald an der 
Linkshirnigkeit der Schrift beim Linkshänder, bald an ihrer Rechts- 
hirnigkeit beim Reehtshänder zutage getreten sind: man kann sich 
nun allgemeiner vorstellen. daß auf die rechtshirnige graphische 
Region von vornherein zwei Einflüsse sieh richtend und abstimmend 
geltend machen: Der Einfluß des rechten Sensomotoriums, der die 
(regenbewegung fördert und der Einfluß der linken graphischen 
Region, der die gleichsinniee Bewegungsformel herstellen will. Die 
Nuancen im Zusammenspiel dieser beiden Faktoren -—— von der 
völligen Unterdrückung bis zur völligen Dominanz des einen oder des 
anderen — erklären dann auch alle Spielarten des Vorkommens, wie 
sie klinisch beobachtet und hier zusammengestellt worden sind. 


x 


Da in dem Falle von F. Pollak die gleichsinnigen Mit- 
bewegungen auch beim Diktatsehreiben in ganz derselben Weise vor 
sich gegangen sind, wie beim Schreiben nach der Vorlage, so ist es 
ausgeschlossen, daß eine direkte optisehe Fesselung durch Schrift- 
zeichen an ihnen einen Anteil hat; daß bewußte optische Er- 
innerungsbilder bei ihnen keine Rolle gespielt haben, d. h. daß es sich 
um kein Nachmalen der vorgestellten Schriftzeichen durch die linke 
Hand gehandelt haben kann, war durch Exploration leicht zu erfahren 
und ist für die Mitbewegung selbstverständlich. Dagegen ist die 
Frage, ob an der Ekphorie dieser gleichriehtenden Mitbewegung der 
Einfluß der optisch beim Schreibunterrieht mitwirkenden Schrift- 
zeichen eine große Rolle spielt, u. E. jedenfalls zu bejahen; gerade 
dieser Einfluß ist sehr geeignet, jene umkehrende Wirkung auf die 
Richtung der Mitbewegungen in der linken Hand auszuüben, wie sie 
hier tatsächlich beobachtet worden ist. Bekanntlich ist die Wirksam- 
keit dieses optischen Faktors bzw. der „optischen Erinnerungsbilder 
an die herzustellenden Schriftzüge, die uns wichtige Hilfen sind,“ 
herangezogen worden zur Erklärung, daß beim normalen Menschen 
der Nachweis einer Spiegelschrift-Tendenz in der linken Hand im 
allgemeinen nicht leicht zu führen ist (R. A. Pfeifer); „das Zu- 
standekommen der linkshirnigen Spiegelschrift wird lebhaft gestört, 
sobald die Vp. sich während des Schreibens lebhaft die Bilder der ein- 
zelnen Buchstaben vorstellt“ (Lochte). Dieser optische Faktor mag 
in der Art, wie er beim Schreibunterricht während des Einzellebens 
wirksam wird, z. T. die Bedeutung von „verständigen Motiven‘ be- 
sitzen, die das Individuum veranlassen, die Spiegelsehrift aufzugeben; 
eine derart ausgesprochene Auffassung paßt aber doch im ganzen 
schlecht zu der Unbewußtheit des ganzen Vorganges, der fern von 
jeder Überlegung vor sich geht. Wir haben die einstellende Wirk- 
samkeit desselben optischen Faktors bereits in unseren Betrachtungen 
über die Entwicklungsgeschichte der Schrift und der graphischen 
Zentren ausführlich gewürdigt und brauchen diesen Teil unserer 
früheren Erörterungen hier nur einzufügen. Dann ergibt sich, daß 
nicht nur eine verständliche Motivierung, sondern die Selbst- 
differenzierung des ganzen Vorganges sieh im Eingreifen jenes 
optischen Faktors offenbart, der, wie wir seinerzeit ausgeführt haben, 
von der Region des linken Gyrus lingualis her wirkend eine Ab- 
spaltung der graphischen Region aus dem Blickfeld der parieto- 
okzipitalen Konvexität angebahnt und in Gang gebracht hat. Wenn 
zuweilen „die Unaufmerksamkeit das Zustandekommen der Spiegel- 
schrift begünstigt“, so daß. wie Buchwaldt und Treitel be- 
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hauptet haben, „der Mangel an Aufmerksamkeit einem Ausschalten 
der Einflüsse von seiten des optischen Apparates bis zu einem ge- 
wissen Grade gleichgesetzt werden kann,“ so wiederholt sich darin 
nur ein allgemeiner Vorgang, nach dem z. B. Ausschaltung der 
optischen Aufmerksamkeit Fehler vom Typus optisch-agnostischer 
Reaktionen begünstigt: die Ausschaltung der Aufmerksamkeit wirkt 
zuweilen analog, wie das Sinken einer (spezifischen) Zentren- 
wirkung‘); es läßt sich also auch leicht die Vorstellung vertreten. 
daß der Mangel an Aufmerksamkeit den spezifischen, gleichrichtenden 
Eintluß der bilateralen graphischen Zentren vorübergehend sinken 
lasse; schon dureh ein vorübergehendes Sinken dieses Einflusses ver- 
mag (im Sinne einer Art von antagonistischer tonischer Innervation) 
der gegensinnig richtende Einfluß des rechten Sensomotoriums vor- 
übergehend zu überwiegen. 

Nun ist aber noch jener scheinbare Widerspruch zu betrachten, 
der sich daraus ergab, daß derselbe Einfluß des linken Sensomotorium 
auf das rechte, der nach Liepmann die Eupraxie der linken Hand 
(für Handlungen ohne Objekt) gewährleistet, im Anfang des Schreih- 
unterrichts die Entwicklung der reinen Spiegelschrift zu fördern 
scheint, im Laufe der weiteren Fortdauer des gewohnheitsmäßigen 
rechtshändigen Schreibens aber die Spiegelschrift der linken Hand 
anscheinend hemmt. Der anfänglich fördernde Einfluß entspricht 
der Behauptung Pfeifers,daß „das, was die linke Hand nicht kann. 
zum... Teil... aus Hemmungen rekrutiert. die durch Ü bung’) 
der rechten Hand (bzw. linken Hemisphäre) gesetzt werden“. Er ist 
aber einem besonderen Einfluß zuzuschreiben, den das linke Senso- 
motorium auf das rechte ausübt, und der Gegenbewegungen be- 
günstigt. Es ist auch noch zu erklären, warum derselbe Effekt, die 
instinktive, glatte Spiegelschrift, in jenem einzigen Fall ebenfalls vor- 
handen war, in dem man mit zweifellosem Recht von einer so gut wie 
vollständigen Absperrung des linken Sensomotoriums vom 
rechten sprechen darf, beim Liepmannschen Regierungsrat. Wir 
kommen zunächst auf die Auffassung zurück, die wir bereits am Ende 
des Kapitels ausgeführt haben: Das Schreiben der linken Hand stand 
beim Regierungsrat nur unter der Direktion des rechten Senso- 
motoriums; die linke graphische Region. soweit sie nicht zerstört war. 


') Vegl. dazu das Versprechen. Verlesen und die Fehlhandlungen der Ge- 
sunden (Freud) in ihrem Verhältnis zu paraphasischen, alektischen und 
apraktischen Reaktionen bei spezitisch gelagerten Hirnherden! 

3” Von uns gesperrt gedruckt. 


war von der besser erhaltenen rechten graphischen Region abgetrennt. 
Wenn diese Abtrennung zur Folge hatte. daß eine eigene, im Sinne 
der Rechtsrichtung wirkende Abstimmung der rechten graphischen 
Region beim Regierungsrat nicht zutage trat und daß diese Region 
lediglich unter der Direktion des rechten Sensomotoriums zu stehen 
schien, so ergibt sich für uns jetzt, im Zusammenhang mit den Be- 
funden der früher erwähnten Versuchspersonen (Fall R. A. Pfeifer 
und Fall F. Polla k), daß der Regierungsrat offenbar zu jenen Typen 
gehört hat, die der Pfeifersche Fall repräsentiert: Er war ein Indi- 
viduum, bei dem eine rechtsrichtende Eigenkomponente der 
rechtshirnigen graphischen Region entweder überhaupt nicht 
vorhanden oder wenigstens nicht nachweisbar war; zum Unterschied 
vom Pfeiferschen Fall ist hier natürlich die rechtsrichtende 
Wirkung der linken graphischen Region (dureh Balkenzerstörung) 
ausgeschaltet. Der Regierungsrat war und blieb ein extremer Rechts- 
händer; es ergibt sich an ihm in Übereinstimmung mit dem Früheren 
abermals, daß die zuweilen nachweisbaren starken rechtsrichtenden 
Eigenabstimmungen der rechten graphischen Region mit der Rechts- 
händigkeit des Individuums in keinem einfachen Verhältnis stehen. 

Zu erklären bleibt aber, warum in bezug auf die Spiegelschrift- 
tendenz die völlige Absperrung des rechten Sensomotoriuns analog 
gewirkt zu haben scheint, wie der normale Einfluß des linken Senso- 
motoriums im P f eif er schen Fall und vielfach bei Kindern im Beginn 
des Schreibunterrichts. Man kann vielleicht in der letzteren Wirkung 
eine Art von Entspannung der Antagonisten im Sinne 
von Hering und Sherrington sehen; man muß dazu allerdings 
die Hilfsannahme machen, daß diese Entspannung eine spezifi- 
sche Gesamtheit von antagonistischen Wirkungen betrifft und 
daß sie, vom linken Sensomotorium ausgehend, sich über die spiegel- 
bildlich symmetrischen Partien des rechten Sensomotoriums aus- 
dehnt. Es ist dann vielleicht verständlicher, daß diese „aktiv“ 
entspannende Wirkung einen qualitativ gleichen Effekt setzt, wie 
eine Ausschaltung des linken Sensomotoriums durch Herderkrankung. 

In einer etwas anderen Weise wurde von uns versucht, den Tat- 
bestand des Pollakschen Falles nach dieser Richtung hin zu ver- 
stehen. Wir stellten uns vor. daß den Links-Rechts-Bewegungen der 
rechten Hand beim Schreiben ein bestimmter, spezifisch gerichteter 
Erregungszustand entspreche, der sich über beide Hemisphären ver- 
breiten kann und daß im F. Pollak schen Falle beide Hemisphären 
von diesem Einfluß gleichsam überflutet seien. Der entgegengesetzt 
richtende Einfluß der linken Hemisphäre schien hier über die Norm 


hinaus zurückgedrängt gewesen zu sein: dem entsprach auch. daB das 
Kind, das in seinen Reaktionen als Rechtshänderin bezeichnet werden 
mußte, doch mit der linken Hand besonders geschickt war, nach Art 
eines Ambidexter. Unserer Vorstellung nach würde unter den ge- 
wöhnlichen Bedingungen diese rechtsrichtende Erregungsmenge ge- 
wissermaßen von der Eigentätirkeit der linken Hemisphäre Konzen- 
triert und festgehalten werden. etwa der Art vergleichbar, wie Granula 
einen Farbstoff binden. Die rechte Hemisphäre ist dann von diesem 
Einfluß gleichsam befreit; ihre gerichtete Eigentendenz kann sich 
konkurrenzlos entfalten. Wir wenden diese Vorstellungen nun auf 
den besonderen Fall der vorhin betrachteten Wechselwirkung zwi- 
schen linkem und rechtem Sensomotorium an, speziell auf den Sonder- 
fall dieser Wechselwirkung. der einer ungehemmten Spiegelschrift- 
tendenz der linken Hand im Beginn des Schreibunterrichts entspricht: 
dann erscheint die betrachtete Wechselwirkung in diesem Sonderfall 
als Tendenz zur Konzentration der Erregung in den Zentren, 
deren Eigenleistung in der identischen Innervation symmetrisch ge- 
bauter Muskelgruppen besteht; der allgemeine zentrale Erregungs- 
zustand, wie er im Sensomotorium herrscht. wird auf diese Weise mit 
einer Farbstofflösung verglichen, die durch die genannten Zentren 
entfärbt wird, wie Methylenblau-Lösung durch die Niesslschen 
Granula, weil die Zentren den Farbstoff speichern. Im Falle der 
Versuchspersonen mit ungehenmter Spiegelschrifttendenz erfolgt 
diese Konzentration und Speicherung der Erregung offenbar im 
rechten Sensomotorium synehron mit der Emission spezifischer 
zentrifugaler Erregungen seitens des linken Sensomotoriums gegen die 
Erfolgsorgane hin; im Falle von F. Pollak handelt es sich um eine 
Art von Phasenverschiebung des gleichen Vorgangs: Hier ist 
— wenigstens zu einem größeren Teil — die Emission von Erregungen 
in beiden symmetrischen Sensomotorien synchron, weil ein dämpfen- 
der Faktor fehlt, über dessen besondere Eigenart wir in diesem Zu- 
sammenhang nicht weiter zu sprechen brauchen. > 

Vielleicht führen diese Vorstellungen auf den früheren Vergleich 
zurück, der diese Wechselwirkung nach Art einer reziproken Inner- 
vation zu betrachten versucht hat: vielleicht sind derartige, die Er- 
regung elektiv speichernde Vorgänge. wenn schon nicht so sehr an 
einer fertig vorliegenden reziproken Innervation zweier Zentren, so 
doch an der Entwicklung und Differenzierung zweier 
reziprok innervierender Zentren beteiligt; wir beschränken uns an 
dieser Stelle darauf. den Schluß abzuleiten. daß bei der betrachteten 
gegenseitigen Beeintlussung zwischen linkem und rechtem Senso- 


motorium nicht nur eine „Mitinnervation“ im ursprünglichen Sinne 
der Erklärung von Soltmann anzunehmen sein dürfte, sondern ein 
zeitlich in bestimmte Phasen geordnetes Wechselspiel einer Emission 
und Absorption von Erregungen durch die Zentren. Es erscheint 
aber wenigstens im Prinzip nicht als unbegreiflich, daß die Fähigkeit, 
dieses Wechselspiel während des Schreibaktes zu erhalten, dem 
rechten Sensomotorium im Falle Liepmanns trotz der Abtrennung 
von der linken Hemisphäre und ihren Folgen für die Eupraxie doch 
als eine Art von Eigenleistung erhalten geblieben ist'); so ist viel- 
leicht durch die vorstehenden Betrachtungen die scheinbar gleich- 
artige Wirkung einer Absperrung vom linken Sensomotorium und 
einer Beeinflussung durch das linke Sensomotorium dem Verständnis 
etwas nähergebracht worden. 


Der Umstand, daß der Einfluß der linken Hemisphäre, der die 
reine Spiegelschrift zuerst gefördert hat, sie im weiteren Vorgang 
meistens wieder zu hemmen scheint, ist leichter zu erklären: Im Sinne 
des Früheren ist diese Hemmung nicht dem linken Sensomotorium zu- 
zuschreiben, sondern den fortdauernden, gleichsinnige Bewegungs- 
formeln des Schreibens elektiv begünstigenden Einflüssen der linken 
graphischen Region auf die rechte, die naturgemäß mit der zu- 
nehmenden Übung der rechten Hand im Schreiben mehr und mehr die 
Führung gewinnen kann. Es ist auch von unserem Standpunkt aus 
bemerkenswert, daß dieser hemmende Einfluß sich vielfach in einem 
„langsamen synthesierenden Zusammenfügen des Wortes aus ein- 
zelnen Buchstaben“ äußert, „auf Kosten des einheitlichen Schwunges 
der Schrift“ (der .Spiegelschrift). Die linke Hemisphäre wirkt also 
weiterhin auf die Spiegelschrift teilend (R. A. Pfeifer); wir 
können hier alles das einfügen, was über die Teilung der einneitlichen 
Deviationsimpulse und über die Liniengitterbildung für die Schreib- 
formel im 3. Kapitel ausgeführt worden ist. 


Zahlreiche kleine Züge der Beobachtungen über die Spiegelschrift 
schreibenden Kinder fügen sich gleichfalls von selbst in den so her- 
gestellten Zusammenhang ein; wenn es sich z. B. „des öfteren traf, 
daß gerade die Kinder, die glatt Spiegelschrift schrieben, angaben, mit 
der linken Hand besonders ungeschiekt zu sein“ (Lochte), so er- 
innert das daran, daß das von F. Pollak untersuchte Kind, in dessen 


') Da diese Fähigkeit ja nichts anderes bedeutet. als die erhalten ge- 
bliebene Eigenschaft der linkshirnigen Teilzentren in der €. W., spezifische 
Erregungen in sich zu konzentrieren und zu speichern. 
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Aitbewegungen die Spiegelschrift ganz zurücktrat. mit der linken 
Hand besonders geschickt war. Auch dieser kleine Zug zeigt wieder 
das zum Teil gegensinnige Verhältnis zwisehen Eupraxie der linken 
Hand und erleichterter limkshändieer Abduktionssehrift. Wenn 
(R. A. Pfeifer) in den Schnellsehreibkursen eine Besserung der 
Schrift in kurzer Zeit dadurch erzielt wird. daß man die Buchstaben 
unter Bewegung des ganzen Armes groß in die Luft schreiben läßt 
bzw. die Schreibbewegung durch Übermalen sehr großer Buchstaben 
übt. so erreicht man damit einerseits gewiß jene freie federnde Ein- 
stellung des Armes, von der Pfeifer spricht; andererseits aber ent- 
steht dadurch im Sinne unserer früheren Ausführungen (vgl. Kap. 4. 
5. &1) auch eine Befreiung des schreibenden Armes von der Nahe- 
einstellung des Blieks und damit von den Konvergenzimpulsen. Auch 
in diesem Beispiel deutet sieh die Wechselwirkung zwischen Blick- 
sphäre und Sensomotorium an, die «die ganze Differenzierung des 
Schreibaktes zu beherrschen scheint. Die Abnahme der Spierel- 
schriftschreiber nach den oberen Klassen hin erklärt sich nieht nur 
dureh Soltmanns Theorie einer „Überwindung der Spiegelschrift 
dureh verständige Motive”, sondern auch dureh die zunehmende Do- 
minanz der gleichrichtenden Wirkung in den bilateralen Schreibzentren. 
Die Tatsache, daß die Spiegelschrift mit der linken Hand bei Links, 
händern in einem hohen Prozentsatz (42 Proz.) sich findet (Schäfer) 
und daß sie bei vielen Linkshändern zäher haftet, ja daß sieh diese 
Fähigkeit in vielen Fällen mit den Jahren steigert (G a u p p). Kann im 
Sinne des Früheren dahin interpretiert werden. daß beim Linkshänder 
der Einfluß. der die Eupraxie der rechten Hand unterhält, offenbar 
(wenigstens in vielen Fällen’) vom reehten Sensomotorium aus das 
linke Sensomotorium beherrscht: er fördert so im Anfang des Schreib- 
unterrichtes indirekt die Abduktionsschrift der rechten Hand: 
dies erleichtert wahrscheinlich auch dem genuinen Linkshänder das 
zu erlernende rechtshändige Schreiben: derselbe Einfluß des rechten 
Sensomotoriums fördert aber direkt die Abduktionssehrift der linken 
Hand, also die Spiegelsehrift der 1. IH.: da dieser Einfluß lange Zeit 
oder für immer beim genuinen Linkshänder weiter dominiert. so wird 
die Tendenz zur Spiegelsehrift widerstandsfähiger bleiben können 
gegen die gleichriehtenden Tendenzen. die von den mittlerweile ein- 
geübten bilateralen graphischen Regionen herstammen: sie wird dieser 


H Der direkte Nachweis der hier angenommenen Beziehung setzt voraus, 
daß es Apraxie der rechten Hand beim Rechtshänder gibt. die dureh rechts- 
hirnigen Herd verursacht ist. 
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hemmenden und zerteilenden Kraft später oder gar nicht unterliegen 
oder wenigstens schwerer durch sie abgebaut werden. 

Es ist ersichtlich, daß man demgemäß für das Sonderbeispiel, das 
solche Linkshänder vom Typus Gaupp darbieten, keine andere Art 
der wechselseitigen Abstimmung der graphischen Regionen anzuneh- 
men braucht, als sie beim Rechtshänder sich zu vollziehen pflegt: mit 
dem Erlernen des rechtshändigen Schreibens ekphoriert sich der Um- 
wandlungsvorgang, der die reehtsrichtenden Impulse der Blickdevi- 
ation zerteilend umformt und auf die neuen Angriffspunkte der ent- 
sprechenden Armregion verschiebt; mit der Ekphorie dieses Vorgangs 
zugleich wird auch beim genuinen Linkshänder die rechte graphische 
Region dahin abgestimmt, daß sie die gleichsinnige Schreibbewegungs- 
formel der Abduktionsschrift gegenüber begünstigt; allein dieser ganze 
Mechanismus ist weniger kräftig wirksam, weil der dominante Einfluß 
im rechten Sensomotorium ihn stärker drosselt als beim Rechtshänder; 
es beharrt gewissermaßen hier das Verhalten, wie es der Rechtshänder 
gewöhnlich nur in den Anfängen des Schreibunterriehts darbietet 
und wie es in einem extremen Beispiel ein Rechtshänder mit abge- 
trenntem rechten Sensomotorium (Liepmanns Regierungsrat) gc- 
zeigt hat. 

Wenn daher die rechts-amputierten Linkshänder beim Schreib- 
unterricht mit der linken Hand nicht geschickter, ja vielleicht fast 
ungeschickter waren als die rechts amputierten Rechtshänder 
(Spalteholz,R. A. Pfeifer). so ist dies eine einfache Folgerung 
aus dem Vorstehenden: Die Induktion der gleichsinnigen Schreib- 
bewegung in die linke Hand war hier bis zum Anfang des neuen 
Unterrichts dauernd schwächer gewesen als beim Rechtshänder, jeden- 
falls aber nicht stärker wirksam. Es ergibt sich nur, daß die hier 
kräftigere Gegeninduktion nicht von der ganzen rechten Hemisphäre 
stammen muß, sondern wahrscheinlich nur vom rechten Sensomoto- 
rium und daß auch hier die gleichriehtende Wirkung der linken Hemi- 
sphäre über die rechte graphische Region hinweg ihre Angriffspunkte 
am rechten Armzentrum sucht und mit der Fortdauer des Unterrichts 
auch findet. Auch die Feststellung von d’Abundo erklärt sich auf 
die gleiche Weise: Leute, die infolge von Verletzungen der rechten 
Hand Linkser werden (sog. Notlinkser), haben jene Leichtigkeit. 
Spiegelschrift mit der linken Hand zu schreiben. keineswegs; die rela- 
tiv kurze Zeit, während deren die Verletzung der rechten Hand auf 
die zentralen Vorgänge rückwirken konnte. läßt sich eben mit einer 
lange dauernden Gesamtwirkung pylogenetischer Abstammungen und 
mit der Eingewöhnung von Jugend auf nieht vergleichen, die beim 


eenuinen Linkser eine führende Rolle des rechten Sensomotorium und 
damit das Beharren der Tendenz zur Abduktionssehrift bedingt. 

Interessant ist auch von dem hier gegebenen Standpunkt aus Jene 
Beobachtung d’Abundos. die Pfeifer zitiert: ein Linkshänder. 
der immer nur rechts geschrieben hatte. und nun einen Schreibkramnf 
in der rechten Hand bekam. Die linke Hand schrieb beim ersten 
Versuch überraschend leicht Spiegelschrift: der Schreibkrampf war 
also nieht in die linke Hand induziert worden. Wir hatten in einem 
früheren Kapitel die generalisierte Perseveration bei der Agraphie 
unseres hier beschriebenen Hauptfalles mit einem zentral bedingten 
Schreibkrampf verglichen. Diese Perseveration war durch eine Druck- 
wirkung auf die rechte graphische Region bedingt gewesen; sie be- 
traf alle Erfolgsorgane des Schreibens, die linksseitigen wie die 
rechtsseitigen in gleicher Weise: im Falle d’Abundos findet sich 
einechterSchreibkrampf.der nur auf die minder begünstigte 
Hand induziert wird. Er verhält sich zu der generalisierten Perseve- 
ration unseres Falles einigermaßen Ähnlich wie die Agraphie motrice 
pure zu der echten Agraphie im Sinne von Wernicke. Oppen- 
heim spricht von vereinzelten Fällen. in denen eine Agraphie irr- 
tümlich als Schreibkrampf bezeichnet worden ist. Wir wollen die bei- 
den Krankheitsbegriffe dureh die hier gezogenen Analogien selbst- 
verständlich nicht miteinander irrig vermengen; aus dem Vergleich 
soll nur das eine hervorgehen: wenn bei dem reflektorisch bedingten 
Schreibkrampf eine zentrale Komponente lokalisierbarer Art über- 
haupt mit im Spiele sein sollte. so wäre ihr Ausgangspunkt eher auf 
das Sensomotorium zu beziehen, das der schreibenden Hand zu- 
geordnet ist, als auf eine Schädigung der Gesamttätigkeit der zen- 
tralen graphischen Region: das linke Sensomotorium kann beim ge- 
nuinen Linkshänder in einzelnen Fällen ein loeus minoris resistentiae 
sein, der auf die an sich korrekten Eigenleistungen der graphischen 
(resamtregion isoliert mit einem  tonischen Einstellungskrampf 
reagiert. 

Auch manche Einzelheit aus der Geschichte der beiden herühm- 
testen Linkshänder. Leonardo da Vineis und Menzels, die 
R. A. Pfeifer eingehend und in feinsinniger Weise diskutiert. fügt 
sich in die hier verfolgten Zusammenhänge von selbst ein. Die v. E. 
trotz der von Pfeifer beigebrachten Argumente noch immer nicht 
entschiedene Frage. ob Leonardo ein genuiner Linkser war 
oder nieht. kommt für uns in diesem Zusammenhang weniger in Be- 
tracht, weil hier vor allem die weitgehende Gleichartigkeit in der 
Abstimmung der bilateralen graphischen Region des Großhirms hei 


genuinem Rechtser, wie bei genuinem Linkser in den Mittelpunkt un- 
seres Interesses gestellt wird. Demgemäß finden wir, wenn wir uns 
der Analyse anschließen, die R. A. Pfeifer gegeben hat, in Les- 
nardos flüssiger, schwungvoller und zierlicher ungeteilter 
Spiegelschrift aus dem frühen Mannesalter eine lang bewahrte Eigen- 
art der Abstimmungsverhältnisse, wie sie (vgl. oben) dem Rechtser 
wie dem Linkser in einem großen Prozentsatz der Fälle für den Bc- 
ginn des Sprachunterriehts zukommt; der gleichrichtende Einfluß 
der graphischen Region hat sieh der Gegeninduktion gegenüber, wie 
die beiden Sensomotorien aufeinander ausüben, noch nicht störend 
bemerkbar gemacht; daß diese Phase bis ins frühe Mannesalter hinein 
sich bewahrt hat, spricht vielleicht doch dafür, daß Leonardo ein 
geborener Linkser war. Seine rechtshändige Normalschrift aus frü- 
hester Jugend bezeugt vor allem, daß er rechtshändig schreiben ge- 
lernt hat, nicht aber, daß er ein geborener Rechtshänder gewesen sei; 
das Ungewöhnliche an der schreibenden Tätigkeit Leonardos aus 
seiner Jugendzeit scheint uns vor allem das zu sein, daß er die 
Spiegelschrifttendenz seiner linken Hand selbstansichentdeckt 
hat und daß er siepraktischausgenützt hat; er hat die links- 
händige Spiegelschrift zu einer Gebrauchsschrift gemacht. 
Wenn R. A. Pfeifer hier annimmt, daß er schon im zweiten Lebens- 
jahrzehnt durch eine nicht näher bestimmbare Bewegungsstörung der 
rechten Hand zwangsweise Linkshänder geworden sei, so ist dies 
nach der eigenen Darstellung des Autors — vorläufig wenigstens — 
eine unbewiesene Annahme. Über eine sehr auffallende Eigenart, die 
den genialen Leonardo von dem ganzen Troß der linkshändigen 
und rechtshändigen Spiegelschriftschreiber zu unterscheiden scheint, 
geht R. A. Pfeifer verhältnismäßig flüchtig hinweg: Leonardo 
las seine Spiegelschrift fließend zum Unterschied von den Schulkin- 
dern und genuinen Linksern. die eine flüssige Spiegelsehrift schreiben, 
ohne sie lesen zu können. Anscheinend genügt dem Autor hier die 
naheliegende (von ihm nicht ausdrücklich ausgesprochene) Erklärung, 
daß die geniale optisch-motorische Begabung eines Leonardo da Vinci 
das fließende Lesen der Spiegelschrift von vornherein verständlich 
macht. Vom Standpunkt der Hirmphysiologie aber ist dieser an sich 
verständliche Umstand doch noch einer weiteren Analyse zugänglich; 
es braucht in dieser Richtung nur an die von A. Pick zusammen- 
gestellten Befunde über Spiegelsprache und Spiegellesen 
erinnert zu werden; an diesen Befunden zeigt sieh, daß derartige ex- 
zeptionelle Fähigkeiten ebenso gut beim Idioten vorkommen können 
als beim Genie. Daß auch erworbene Hirnherde bei durehsehnittlich 
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begabten Gebildeten u. U. derartige Anomalien. wie das Spiegellesen. 
im Beginn der Restitutionsphase auslösen können. zeigt auch eine 
jeobachtung des einen von uns (P.) aus der Kriegszeit (1916 17). 


Es handelte sieh um einen Ingenieur, der als Reserveoftfizier bei der 
Artillerie diente und nach einer Typhusschutzimpfung mit den Erscheinungen 
einer akuten herdtörmigzen Enzephalitis erkrankte: in weiterer Folge blieb das 
Syndrom der Herde im linken Gyrus angularis zurück: Geringe amnestische 
Aphasie. auszesprochene Alexie und Agraphie, rechtsseitire Hemianopsie. Da- 
zu fand sieh eine leichte rechtsseitige Hemäplegie mit besonderer Störung der 
Fingerbewegunren und überaus deutlichen Sensibilitätsstörungen im Gebiet 
aller Finger: die letztere Störung zeigte Supramarginalistypus (Empfindungs- 
nachbilder. Doppelempfindungen. schwankender Befund in bezug auf die be- 
wußten taktilen Wahrnehmungen: stark gestörte Diskrimination und Lokali- 
sation der einzelnen Tasteindrücke an den Fingern: der ganze Handbereich 
war betrofien: doch nahm die Störung proximalwärts von den Fingern stark 
ab und reichte nur bis in die Höhe des Handgelenks'. 

Die amnestische Aphasie ging innerhub von etwa 6 Wochen völlig 
zurück. ebenso ein großer Teil der hemiplerischen Erscheinungen. Die Rück- 
bildung der übriren Symptome (Hemianopsie, Alexie. Agraphie, Störung der 
Sensibilität und Motilität der Finger) ging aber nur sehr allmählich vor sich, 
dauerte über ein Jahr, hatte kein ganz vollständiges Ergebnis und mußte durch 
die Übungsbehandlung methedisch unterstützt werden. um in Gang zu bleiben. 

Restsymptome waren: sichelförmire hemianopische Einschränkung nach 
rechts (auch im Gesichtsfeld des linken Auges) bei stark verlangsamtem Er- 
kennen der Formen und Farbenblindheit in der ganzen rechten Gesichtsfeld- 
hälfte: Beeinträchtigung der Bewerrlichkeit in der Mm. Interossei der r. H.: 
geringe Ungleichmäßiskeiten bei den Prüfungen der taktilen Sensibilität im 
früher gestörten Bereich. Die Alexie und die Agraphie waren (unter dem 
Kintluß eines regelmäßig betriebenen Unterrichts) im Laufe von etwa te Jahr 
bis auf geringe Spuren verschwunden. 

Dieser Patient zeigte nun spontan bei den ersten Leseversuchen die 
Eirentümlichkeit. daB er jede ihm gereichte Leseprobe umdrehte und die 
auf den Kopf gestellten Buchstaben von rechts nach links zu entziffern begann. 
Dasselbe geschah beim Lesen der Ziffern. trotzdem dieses dem Lesen der 
Buchstaben gegenüber sehr erleichtert war. Nach etwa 5 oder 6 Unter- 
suchungen (an ebensoviel Tagen) verschwand diese Art der Reaktionen: Pat. 
bot in der weiteren Zeit der Rückbildung keine ähnlichen Erscheinungen mehr 
dar, mit Ausnahme dessen, daß während der Rückbildung seiner Hemianopsie 
Liehtreize im Dunkelzimmer, die nach seiner noch hemianopischen Seite hin 
gerichtet waren, zuweilen nachträglich, in starker Verspätung links 
wahrgenommen wurden, statt rechts. 

Pat. sagte später aus. daß das Umedrehen der Buchstabenproben ihm 
Anfangs das Erkennen sehr erleichtert habe. Er sei ganz von 
selbst dazu gekommen. wie er glaube, instinktiv. Trotzdem Pat. sehr intelli- 
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gent und im Ausdruck gewandt war. vermochte er keine Einzelheiten darüber 
anzugeben, inwiefern ihm das Umdrehen der Buchstaben beim Erkennen der 
Formen zu Hilfe gekommen sei. 


Wir fügen diese Beobachtung hier ein, weil sie zeigt, daß die 
Herderscheinungen im Bereich des linken unteren Scheitellappens 
u. U. nieht nur zu der gewöhnlichen Vertauschung von rechts und 
links bei der Orientierung führen kann, sondern auch zu einer Art von 
Spiegellesen und zu episodischen Störungen der Lokalisation ele- 
mentarer Lichtwahrnehmungen, die dem Charakter der parietalen 
Allästhesie (Kramer, Schilder) analog sind. Bei der 
reinen Wortblindheit kommen sehr häufig : Lesefehler vor, die die 
Buchstabenfigur gewissermaßen auf den Kopf stellen (W für M u. dgl.). 
Solche Kranke machten uns bisher darüber nie spezielle Angaben, ob 
sie die Buchstaben wirklich verkehrt gesehen haben. Dieser Ver- 
lagerung (vgl. dazu M. Wertheimer) verwandt, aber nicht mit 
ihr identisch, ist die Tendenz des eben beschriebenen Kranken, die 
Buchstaben umzudrehen, um sie besser entziffern zu können. Anderer- 
seits entspricht diese Reaktion vollkommen einer Anzahl von Bei- 
spielen, die A. Pick in seiner früher zitierten Zusammenstellung 
über Spiegellesen anführt. Es gibt also Anomalien von Eigenleistun- 
gen der unteren Scheitellappen, auf deren Grund eine Vertauschung 
von Richtungen der Schrift das Lesen erleichtert. Der eine 
von uns (H.) hat demgemäß auch zwei Beobachtungen von zwangs- 
mäßigem Spiegellesen bei normalen Versuchspersonen auf eine episo- 
dische Störung der Leistungen der unteren Parietallappen bezogen. 
Wir sehen, daß es ebensogut der Ausdruck eines parietalen Hirn- 
defektes sein kann, wie der Ausdruck einer genialen Begabung, wenn 
jemand Spiegelschrift fließend liest. Auf jeden Fall ist es aber eine 
Anomalie von besonderer Eigenart. die von dem bloßen Schreiben 
unbehinderter Spiegelschrift in der Betrachtung getrennt werden muß: 
wir werden allerdings kaum fehlgehen, wenn wir annehmen. daß 
zwar nicht das flüssige Lesen von Spiegelschrift, für sich allein be- 
trachtet, ein hirnphysiologischer Ausdruck für die geniale Begabung 
Leonardos ist, daß aber die Fähigkeit, spielend die 
Richtungen zu vertauschen und dabei das Bild wei- 
terzu beherrschen, jenen genialen Zug an Leonardos Be- 
gabung enthält, für den hier eine physiologische Formel gesucht wird. 
Diese Fähigkeit ist dem Transponieren einer Melodie in alle Ton- 
arten vergleichbar; nach unserer Auffassung vom Wesen der parie- 
talen Eigentätigkeit ist sie die Fähigkeit zum Erhaltenbleiben von 
Invarianten während der Übergänge von einem Koordinaten- 
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System zu einem anderen, die sieh hier scheinbar ohne Arbeit, frei und 
spielend, wie von selbst vollzieht. Für die Eigenleistung der hier 
hauptsächlich betrachteten bilateralen graphischen Region bedeutet 
also das Schreiben flüssiger Spiegelschrift mit der linken Hand, wie 
es Leonardo in seinen Jugendjahren geübt hat, nichts anderes. 
als den Typus einer bei genuinen Linkshändern nicht seltenen Re- 
aktionsweise; das Bewußtwerden dieser Spiegelschrift und ihre 
freie Verfügbarkeit für die Wahrnehmung der Formen (d. h. 
für die optische Gnosis), ist aber ein Vorgang von singulärer Be- 
deutung; unterfängt man sieh, ihn in das Schema der hier betrach- 
teten Hirnvorgänge einzureihen, so würde er sich z. B. durch die An- 
nahme verstehen lassen, daß bei Leonardo das linkshirnige und das 
rechtshirnige optisch-gnostische Feld (speziell die im früheren viel- 
fach genannte Region der Gyri linguales) einander gleichwertig 
waren, und daß sie frei und vertauschbar, abwechselnd miteinander 
die Führung beim Erkennen komplexer optischer Formen übernehmen 
konnten. Eine derartige Fähigkeit würde am ehesten als doppel- 
seitige Veranlagung der optischen Gnosis bezeichnet werden können; 
es ist aber die Frage, ob nicht hier eine Vermehrung der Freiheits- 
grade vorliegt, die in die typischen Verhältnisse nicht ohne weiteres 
sich einreihen läßt, sondern tatsächlich ein hirnphysiologischer Aus- 
druck für geniale darstellende Begabungen ist. 


Daß im reifen Mannesalter Leonardos die rechtshän- 
dige Spiegelschrift vorherrseht, ist nicht ohne weiteres auf die eben 
besprochene große Freiheit in der Vertauschung von Entwicklungs- 
richtungen der Schrift zu beziehen: falls Leonardo wirklich ein 
genuiner Linkshänder gewesen sein sollte, so könnte die rechtshän- 
dige Spiegelschrift mit einer fortwirkenden, besonders starken Do- 
minanz des rechten Sensomotoriuns in Verbindung gebracht werden, 
dessen richtender Einfluß sich in einer anomalen Weise auch für die 
Eigenleistungen der linkshirnigen graphischen Region durchsetzt. 
ähnlich, wie im Falle F. Pollaks die Mitbewegungen der linken 
Hand beim Schreiben anzuzeigen schienen, daß die rechte Hemisphäre 
von einem spezifischen Eintluß der linken gleichsam überflutet war. 
Abgesehen von einer solchen Erklärung zeigt sich in der rechtshändi- 
gen Spiegelschrift des reifen Mannesalters jedenfalls die Bildung 
einerGewohnheit: an der Bildung einer Gewohnheit aber kann 
soviel von Einflüssen des Erlebens mitgewirkt haben, daß sie sich nach 
den hier, bzw. von R. A. Pfeifer entwickelten Gedankengängen 
nicht ohne weiteres schematisch betrachten läßt: R. A. Pfeifer 
meint übrigens selbst, daß Leonardo diese rechtshändige 
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Spiegelschrift als Geheimschrift verwendet habe. Von unserem 
Standpunkt aus ist an dieser rechtshändigen Spiegelschrift dasselbe 
interessant, was Pfeifer hervorhebt: daß sie geteilt ist, jeder 
Buchstabe selbständig, „dick und klecksig im Strich, schwerfällig 
und langsam im Tempo“. Mit Pfeifer beziehen wir dies auf die 
Hemmungstendenzen, die der linken Hemisphäre entstammen; es ist 
ersichtlich, daß in diesem Einzelfalle linkes Sensomotorium und links- 
hirnige graphische Region gleichgerichtete Hemmungen setzen müs- 
sen. „Es wird bei ihm sehr bald Gewohnheit, die Buchstaben zu- 
sammenhanglos hintereinander zu setzen“, wie in der griechischen 
Schrift; R. A. Pfeifer nennt dies einen „praktisch gangbaren Aus- 
weg“; wir sehen darin auch den Ausdruck jener nunmehr vollendeten 
Teilungstendenz aus der Zusammenarbeit der beiden graphischen Re- 
gionen, die wir früher, in Erörterung des Liniengitters beim Schreib- 
akt, ausführlich besprochen haben; wir glauben, daß diese Auffas- 
sung hier insofern gut anwendbar ist, als sie das Unabsichtliche des 
Vorgangs, die Selbstdifferenzierung dieser Phasen, berücksichtigt. 
Seine linkshändige Spiegelschrift ausdem Greisenalter erklärt 
sich nach den vorliegenden biographischen Nachrichten tatsächlich 
durch eine Lähmung der rechten Hand, die er im späteren Alter er- 
worben hat (Tagebuch des Antonio de Beatis); so erklärt sich 
von selbst, warum er zum Schreiben nunmehr wieder die linke Hand 
gebraucht. Warum er aber schon früher im reifen Mannesalter mit 
dem Schreiben von der linken Hand auf die rechte hinübergewechselt 
hat, läßt sich nicht klarstellen; im vorigen ist darauf hingewiesen 
worden, daß gerade dieser Wechsel nicht auf eine primär vorhanden 
gewesene Freiheit in der Vertauschung von Entwicklungsrichtungen 
der Schrift bezogen werden kann, denn sonst wäre die rechtshändige 
Spiegelschrift flüssiger gewesen (R. A. Pfeifer). Wir haben diese 
Vertauschung eher durch die Bildung einer Manier, einer Gewohn- 
heit, erklären wollen; die letzte Vertauschung zwischen rechter und 
linker Hand, die wieder zum linkshändigen Spiegelschreiben zurück- 
führt, darf jedenfalls als eine Folge der Not aufgefaßt werden. 

Wie sich eine derartige Manier und Gewohnheit tatsächlich im 
individuellen Leben zu bilden vermag, ohne daß eine äußere Nöti- 
gung oder (wie R. A. Pfeifer meint) die Heilungstendenz ciner 
„singulär pathologischen Linkshändigkeit“ dabei eine Rolle spielt. 
zeigt eine Beobachtung, die der eine von uns (P.) machen konnte. 
und die hier eingefügt werden soll. 

Es handelt sich um einen gegenwärtig 48jähr. Arzt in akademischer 
Stellung, einen sehr ausgesprochenen Rechtshänder, der in den ersten 
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213 Lebensdezennien bei Manipulationen mit der linken Hand mehr als ge- 
wöhnlich ungeschiekt war. dessen linkshändige Schrift starke Stockungen 
und Hemmungen. aber keine manifeste Spiegelschrift-Elemente gezeigt hatte: 
Schreibversuche mit der linken Hand aus seinen ersten Schuljahren liegen 
allerdings nicht vor. Der Betreffende hatte mit 23 Jahren promoviert und 
sich dann hauptsächlich mikroskopisch-anatomischen Laboratoriumsarbeiten 
zurewendet. in deren Technik er eine gut durchschnittliche Fertigkeit erlangt 
hatte. Mit etwa seinem 26. Jahr fing er an. zuweilen beim Einschenken den 
Wasserkrur mit der linken Hand zu nehmen. wobei er sich dessen bewußt 
war. daB das eine spielerische, faxenhafte Manier war: „ich wollte es eben so: 
es fiel mir ein. ich werde es probieren" usw. Der späteren Exploration nach 
hat der Betreffende solche Aurenblieksreaktionen innerlich ähnlich erlebt. wie 
viele Gesunde die sog. physiologischen Zwangsvorstellungen erleben íz. B. 
„ich muß auf dem Trottoirrand gehen. denn ....* oder „das Zündholz soll 
jetzt nieht verlöschen” usw.). ‚Jedenfalls erschienen sie ihm nicht als etwas 
Instinktmäßiges. sondern als etwas absichtlich. geven seine Gewohnheit Inten- 
diertes. Da sich indessen im Laufe des foleenden Jahres solche Reaktionen 
häuften. bemerkte sein Vater dieselben und machte ihn aufmerksam, daß er 
sich solche Reaktionen nicht angewöhnen solle, da sie leicht auf Linkshänllig- 
keit und damit auf Jinkisches Wesen schließen lassen könnten. Mit diesen 
Reaktionen und einer zunehmenden Ambidextrie entwickelte sich aber die 
manuelle Geschicklichkeit des Betreffenden gerade in den folgenden Jahren 
stark weiter: mit ihr erwachte auch eine bis dahin nicht ausgeprägt gewesene 
Vorliebe für höhere Mathematik. insbesondere für Differentialreometrie. mit 
der sich der Betreffende etwa von seinem 31. Jahr an als Lieblingsbeschäfti- 
gung seiner freien Stunden durch viele Jahre betätigte. 


Die Beobachtung zeigt. daß es tatsächlich im Laufe der Fort- 
entwicklung des Rechtshänders zu Manieren und Gewohnheiten kom- 
men kann. die wie eine episodische Linkshändigkeit erscheinen, aber 
in Wahrheit eine WVeiterentwicklung vom Rechtshänder zum Ambı- 
dexter kennzeichnen; eine solche scheint sich in derartigen Ausnahme- 
fällen von selbst zu vollziehen oder wenigstens anzubahnen. Eine 
äußere Nötigung spielte dabei keine Rolle: um so bemerkenswerter 
aber ist es, daß die Zeit dieser Fortentwicklung gerade in jene Lebens- 
jahre fiel, in denen der Überblick. die gestaltende optische An- 
schauungskraft bei den meisten der Naturwissenschaft zugewendeten 
Individuen eigentlich erst voll ausreift'). In dieser Richtung mag eine 
Abstimmung des rechtshirnigen optisch-gnostischen Feldes an dieser 
Fortentwieklung einen wiehtigen Anteil besitzen, ähnlich, wie wir das 
Analoge vorhin für das Spiegellesen Leonardo da Vincis an- 
genommen haben; andererseits aber erinnern derartige scheinbar spic- 
lerisch und von innen heraus sich entwiekelnde Vertauschungen zwi- 
schen rechter und linker Hand bei Aktionen an die elementare Eigen- 





1) Was auch nachgewiesenermaßen bei der zuletzt besprochenen Be- 
obachtung in besonders ausgiebirem Maße zugetroffen hat. 
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schaft der hemiepileptischen Anfälle, die es bewirkt, daß nach einer 
Serie von Rechtsanfällen plötzlich spiegelbildlich symmetrisch gerich- 
tete Linksanfälle erscheinen. Im hier verfolgten Zusammenhang soll 
die zuletzt erwähnte Beobachtung vor allem eine Erfahrungstatsache 
dafür bringen, daß derartige Vertauschungen zwischen linker Hand 
und rechter Hand, wie sie bei Leonardos Schrift so auffallend her- 
vortreten, nicht immer durch äußere Nötigungen entstanden sein 
müssen, sondern daß es sich bei ihnen auch lediglich um die Wir- 
kung innerlich bedingter Entwicklungsvorgänge handeln kann. 

Die linkshändige Spiegelschrift aus dem Greisenalter Leonar- 
des wird als „klotzig steif“ bezeichnet; sie ist ebenfalls geteilt; die 
Schlußfolgerung R. A. Pfeifers, daß der Einfluß der linken Hemi- 
sphäre dies verursacht hat, steht (im Sinne des Vorigen) auch mit un- 
seren Ergebnissen und Anschauungen in Einklang. Wir glauben also, 
daß die Pfeifersche Analyse der Schrift Leonardos durch un- 
sere Ergebnisse ergänzt und in allen Einzelheiten noch verständlicher 
gemacht wird, um so mehr, als sich auf diese Weise die wechselnden 
Phasen dieser Schrift im Sinne einer Selbstdifferenzierung auffassen 
lassen, ohne daß man dabei besondere, nicht erweisbare Hilfsannah- 
men heranzuziehen braucht. 

Bei dem zweiten genialen Linkshänder, dessen Leistungen 
R. A. Pfeifer näher bespricht. bei Menzel, wird nicht nur von 
Pfeifer, sondern schon von Steiner angenommen, daß er ein 
singulär pathologischer Linkser gewesen sei, bei dem erworbene zere- 
brale Anomalien die Linkshändigkeit bedingt haben; man hätte also 
auch bei Menzel nicht von einer genuinen Linkshändigkeit zu 
sprechen. Diese Anschauung Steiners stützt sich auf die bekannte 
Untersuchung von Menzels Gehirn durch v. Hansemann, bei 
der sich eine einfachere Bildung und eine primitivere Gliederung der 
Furchen in der linken Großhirnhemisphäre vorfanden, überdies ein 
leichter Hydrozephalus. Es ist bekannt, daß Menzel epileptoide Er- 
scheinungen (Krämpfe und Ohnmachten) gehabt hat. 

Es is uns nicht vollkommen klar, warum aus diesem Befund 
hervorgehen soll, daß Menzelnicht von Natur ebenfalls linkshändig 
gewesen sein könnte, was ja bereits Seidlitz angenommen hat (den 
Liepmann zitiert). Es ist möglich, daß eine durch Erkrankung 
erworbene Schädigung der linken Hemisphäre und eine genuine Links- 
händigkeit einmal bei demselben Menschen gleichsinnig zusammen- 
getroffen sind. Jedenfalls hat Menzel, wie die bekannte Selbst- 
schilderung besagt, von früher Kindheit an mit der linken Hand 
Figuren gezeichnet; er hat erst von seinem 19. Jahr an mit der rech- 
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ten Hand zu malen begonnen. Von da ab zeichnet er nur mit der 
linken Hand; Aquarelle und Gouache sind der linken Hand reserviert. 
während die Ölmalerei ausschließlich der rechten Hand zugeteilt 
bleibt. Menzel erwähnt. daß das erste gemalte Bild ihm sehr viel 
Mühe gemacht hat: das Zeichnen mit der linken Hand scheint mühe- 
los gegangen zu sein. 


R. A. Pfeifer erblickt in diesem Verhalten Menzels das 
Beispiel einer „rationellen Arbeitsteilung. die schon wegen des Fort- 
failles der Hemmungstendenzen“ (gegen die Übung beider Hände in 
gleichartigen Geschieklichkeitsbewegungen) „das Handeln er- 
leichtert“. Dieser Auffassung können wir uns — da nicht von 
Schreibleistungen die Rede ist — vollkommen anschließen, ohne daß 
sich dadurch ein Widerspruch mit unseren eigenen Ergebnissen und 
Anschauungen einstellt. Doch läßt sich auch diese Auffassung auf 
eine Weise kommentieren, durch die der Vorgang weniger als ein 
rational gewollter, fast überlegter erscheint, sondern mehr im Sinne 
einer Selbstdifferenzierung durch unbewußt geschehende Erregungs- 
verteilungen aufgefaßt werden kann. Der Vorgang, demzufolge bei 
zahlreichen Handlungen die rechte Hand (zu einem großen Teil un- 
bewußt) im Gesamtbild einer Handlung gerade das und nur das er- 
gänzt, was die linke Hand nicht zu leisten hat, wird auch von uns, 
konform den Anschauungen von R. A. Pfeifer, zu einem großen 
Teil auf jene Förderung gegensinniger, Hemmung gleichsinniger Be- 
wegungen bezogen, die Pfeiferalsalleinigen wirksamen Faktor 
zur Erklärung heranzieht; andererseits aber erscheint uns dieses Ge- 
schehen als Sonderbeispiel eines viel allgemeineren Mechanismus, für 
den es eine ganze Anzahl von Beispielen gibt, die eine derartige Ab- 
hängigkeit vom Wechselverhältnis zwischen linker und rechter Groß- 
hirnhälfte wenigstens nicht von vornherein klar erkennen lassen. 

Wir wollen eines dieser Beispiele hier wählen, dessen wir uns 
besonders oft zu bedienen pflegen: die visuellen Inhalte der Traum- 
bilder verhalten sich zu den wachbewußt aufgenommenen Kompo- 
nenten der Originaleindrücke insofern wie Negativ zu Positiv, als in 
den visuellen Trauminhalten immer nur gerade das entwickelt wird, 
was bei der Aufnahme des Originaleindrucks unterschwellig ge- 
blieben ist‘). Betrachtet man die Handlung als ein Gesamtbild, in 
ihrem Nacheinander vergleichbar dem Nebeneinander eines kom- 
plexen visuellen Originaleindrucks, so reduzieren sich die beiden ver- 
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glichenen Vorgänge auf einen gemeinsamen Mechanismus: Die linke 
Hand hat (beim Rechtshänder) gewissermaßen den Hintergrund 
der Handlung zu besorgen, die rechte Hand das Bild der Handlung 
zu entwerfen, das sich von diesem Hintergrund plastisch abhebt. Mit 
der hier herangezogenen Analogie steht in Einklang, was R. A. Pfei- 
fer an einer anderen Stelle über die Unbewußtheit der links- 
händigen Teilhandlungen sagt und mit einer eigenen Reaktion be- 
legt, einem unbewußt gebliebenen Kunstgriff der linken Hand beim 
Schneiden auf dem Mikrotom. Mit der in der bezeichneten Analogie 
wichtigen Exklusion zwischen vorbewußt entwickelten visuellen 
Trauminhalten und bewußt entwickelten Komponenten des Original- 
eindrucks stimmt es auch überein, wenn (wie R. A. Pfeifer sehr 
richtig hervorhebt) die rechte Hand bei einer derartigen Gesamt- 
handlung gerade für jene Anteile besonders ungeschickt ist, für 
die die linke Hand besonders geschickt ist (ein Verhältnis, das 
vielleicht beim Ambidexter-Unterricht auch ungeändert bleibt). An- 
dererseits stimmt das herangezogene Beispiel auch darin mit der 
Rollenverteilung beider Hände während einer Objekthandlung über- 
ein, als eine Apraxie der rechten Hand (beim Rechtshänder) bekannt- 
lich in nicht wenigen Fällen auch die Eupraxie der linken Hand 
schädigt, aber in einer eigenartigen, elektiven Weise, nämlich nur 
für jene Teilhandlungen und Einstellungen, in denen sie die Ge- 
hilfin der rechten ist. Dieses Verhalten, das übrigens aus der 
Literatur schon gut bekannt ist, kann durch eine eigene Beobachtung 
des einen von uns (P.) in einer besonders reinen Weise illustriert 
werden. l 

Es handelt sich um einen (August—September 1913) auf der 
Klinik Wagner-Jauregg beobachteten Fall: 


36jähriger Gastwirt, Potator strenuus: keine Zeichen für Lues. Nach 
einem Anfall mit kurzdauerndem Bewußtseinsverlust, gefolgt von einem sehr 
kurzen Stadium mit Wortverwechslungen, dauert durch mehr als 4 Wochen 
eine Reihe von objektapraktischen Störungen in der rechten Hand an, die bei 
allen Hantierungen deutlichst und regelmäßig sich zeigen. Eine grobe Parese, 
Sensibilitätsstörung oder Ataxie ist dabei nieht vorhanden. ebensowenig eine 
Hemianopsie, auch keine taktile Agnosie. Die linke Hand ist eupraktisch, 
wenn sie dieselben Handlungen führt, die unter Führung der rechten Hand 
mißlingen; sie ist apraktisch in allen Teilakten einer Handlung, in der 
sie die Gehilfinder Rechten ist. Hat die rechte Hand als Gehilfin der 
linken gearbeitet, so ist ihre Praxie besser, als wenn sie selbst. bei einer Hand- 
lung führt, aber keineswegs von Störungen frei. 

Die Art der apraktischen Reaktionen, von denen sehr genaue Protokolle 
existieren, entspricht einem Durcheinander von Teilakten mit Interferenz- 
erscheinungen (Hemmung, Verdichtung, Verschiebung der einzelnen Stationen). 
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Die Imitation bessert das Ergebnis deutlich. zumeist, aber nicht immer, bis zu 
einer völlig eupraktischen Vollführung der iin Teilakten und Parallelstellung) 
vorgeführten Handlungen. 

3eschreibungen. wie die Teilakte einer Handlung auszuführen sind, kann 
Pat. nicht geben; er führt aber die Handlungen, die er nicht beschreiben kann, 
mit der linken Hand tadellos und prompt aus, falls diese allein für die 
Durchführung in Betracht kommt. 

Auch nach der Rückbillung dieser Störung bleiben noch deutliche Reste 
(gelegentliche Entgleisungen zurück. die den früheren Typus dieser Apraxie 
verraten. Apraxie des Mundbereichs fand sich nur innerhalb des Komplexes 
einer Handlung, die von der rechten Hand geleitet war: die gewöhnlichen 
Aktionen ohne Objekt gelangen links tadellos: rechts kamen typische dys- 
praktische Fehler. Die Innervation der einzelnen Finger war nur insofern 
gehindert. als die rechte Hand oft in einer steifen Zwangshaltung mit ge- 
streckten und gespreizten Fingern gehalten wurde, während der rechte Arm 
in passiv erteilten Stellungen eine starke Tendenz zur Katalepsie zeigte. 

In den ersten 3 Wochen der Beobachtung hatte dieser Kranke konstant 
eine Greiflähmung des rechten Armes von felgendem Bild: Stellte 
man vor ihn eine Tasse hin, auf der sich eine Anzahl verschiedener Gegen- 
stände befand (mehr als 3 oder 4, bis zu 10 oder 12. in beliebiger Anordnung), 
so wußte er sie genau zu benennen und aufzuzählen. Er gab auf Frage jede 
Einzelheit (Farbe, Gestalt des Objektes usw.) prompt an und war im Überblick 
unbehindert. Ebenso nahm er, wenn man ihn aufforderte, mit der linken 
Hand zuzugreifen, jeden beliebigen Gegenstand aus der vorgelegten Kollektion 
prompt heraus und reichte ihn dem Untersucher. Hielt man ihm den linken 
Arm fest und forderte ihn auf, mit dem rechten Arm einen Gegenstand zu 
ergreifen, so blieb jede zweckmäßige Innervation des rechten Armes aus; die 
Hand geriet aber in die geschilderte Zwangshaltung, so daß ihre Stellung den 
Befund bei frischen Fällen von Tastlähmung (Wernicke) vollkommen glich. 
Auf die Frage, warum er nicht greife, sagte er zuweilen: „Sie lassen mich ja 
nieht, Herr Doktor.“ Aufmerksam gemacht, daß er den rechten Arm frei habe, 
sagte er einfach: „Ich kann nicht.“ oder: „Sie erlauben es mir ja nicht.“ 
Manchmal machte er bei solchen Gelegenheiten Äußerungen, die zu verraten 
schienen, daß er einen suggestiven Gegeneinfluß des Untersuchen- 
den fühle, ähnlich etwa wie ein Schizophrener, aber elektiv beschränkt auf 
die Situation mit festzehaltenem linken, freigegebenem rechten Arm. 

Die Vermutungsdiagenose einer alkoholischen DBalkendegeneration 
(Marchiafava). die von anderer Seite aufgestellt worden war, wurde vom 
Beobachter deswegen abgelehnt, weil bisher kein derartiger Fall eine Apraxie 
gezeigt hatte. Der Fall wurde vielmehr auf einen kleinen parietalen Er- 
weichungsherd (der 1. Hem. beim Rechtshänder) bezogen und als Beispiel einer 
halbseiticen Objektapraxie von ideatorischem Typus 
registriert, zugleich als ein Befund. der mit großer Wahrscheinlichkeit für die 
Existenz eines sogenannten Praxiezentrums (im Sinne der von Liepmann 
geäußerten Vermutung) spreche. Da der Kranke praktisch vollkommen berufs- 
fähig die Klinik verließ, der Fall also autoptisch nicht verifiziert ist, unter- 
blieb damals die Veröffentlichung. Mit Rücksicht auf die seither gemachten 
Erfahrungen (besondere Beteiligung der linkshirnigen interparietalen Gegend 
bei der Auslösung bestimmter Sonderformen von parietal bedingter Apraxie) 
sind wir geneigt, für diesen Fall eine kleine Erweichung im Bereich des 


mittleren oder vorderen Drittels der linken Interparietalfurche anzunehmen. 
Vielleicht war die Erweichung enzephalitischer Genese. 


In dem hier verfolgten Zusammenhang läßt sich der Fall ver- 
stehen, wenn man annimmt, daß die Wirkung des Herdes hier die 
physiologische, fördernde Beeinflussung der rechten inter-parietalen 
Sphäre durch die linke elektiv bei der rechtshändigen Objekthand- 
lung in eine Hemmung verwandelt hat. Das Besondere ist hier, 
daß es sich um eine Störung der Eupraxie mit Objekten handelt, wäh- 
rend die direkte Induktion von Gegenbewegungen ohne Objekt (bei 
gleichzeitiger Dyspraxie der rechten Hand) nicht gelitten zu haben 
schien. Der Umstand, daß hier die physiologische Förderung durch 
eine Hemmung ersetzt war, ist schon damals auf die gestörte Tätig- 
keit eines Zentrums bezogen worden; es ist ja die Eigenschaft einer 
Zentrumstätigkeit, daß schwache Reize oder partielle Schädigungen 
eine Förderung in eine Hemmung verwandeln; dieser Zug erinnerte 
schon damals an die Verhältnisse bei der reziproken Innervation und 
deren Störungen. Jedenfalls war hier das Gesamtbild der von der 
rechten Hand geführten Objekthandlungen in einer weitgehenden und 
elektiven Weise gestört; es konnte durch Vorführen des Bildes der 
Handlung episodisch wieder erweckt werden; es war, wie wenn der 
Film einer Objekthandlung hier nieht mehr wie gewöhnlich schon für 
den bloßen Anstoß durch Befehl bereitliege, sondern wie wenn er 
immer wieder durch eine Neuaufnahme erst hätte in Gang gebracht 
werden müssen. So wird die Bewegungsformel der Handlung hier 
gewissermaßen zum Filmbild, die Anteile der führenden Rechten zu 
seinem Vordergrund, die Anteile der linken Hand zu seinem Hinter- 
grund; gestört ist die Entwicklung des ganzen Bildes. 

Dieses Beispiel erscheint uns geeignet, die früher besprochene 
Analogie zwischen dem Verhältnis von Wahrnehmung und visueller 
Traumreaktion einerseits, den verteilten Rollen von rechter und lin- 
ker Hand beim rechtshändig geführten Handeln andererseits als zu- 
treffend erscheinen zu lassen. Fügt man hier die Hypothesen Niessl 
v.Mayendorfs sowieHenschensein, dieR. A. Pfeifer ganz 
besonders berücksichtigt, so könnte man die hier besprochene Ana- 
logie leicht darauf auszudehnen versuchen, daß an jenen vorbewußten 
Entwicklungen der unterschwelligen Anteile von Original- 
erregungen die rechte Hemisphäre einen besönders großen Anteil 
habe; damit wäre eine konkretere Vorstellung für das gewonnen, was 
Niesslv. Mayendorf als latentes Mitüben und Speicherung von 
Gedächtnisbesitz bezeichnet; es würde sich herausstellen, daß diese 
Anschauung der Anschauung Henschens verwandter ist, als es 
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zunächst scheint: nach Henschen spielt die linke Hemisphäre ja 
„eine mehr aktive Rolle. indem sie in erster Linie die mittels der 
bilateralen Sinnestlächen aufgenommenen Sinneseindrücke bearbei- 
tetunlausdiesenAbdrücken die Vorstellungen herausbildet, 
welche den Berriffen...zugrrunde lieren.... während die dadurch 
erworbenen Erfahrungen vorzugsweise in die rechte Hemisphäre hin- 
übergeführt und dort versenkt und verwahrt werden..."'). 
So viel jedenfalls scheint uns aus der besprochenen Analogie hervor- 
zugehen. daß die Arbeitsteilung zwischen linker und rechter Hand 
bei Objekthandlungen mit der Bildung von Vordergrund und Hinter- 
grund bei der Wahrnehmung gemeinsame allgemeinere Mechanismen 
erkennen läßt. 

\Wenden wir dies auf das Beispiel jener rationellen Arbeitsteilung 
an. die sich bei Menzel eingestellt hat. so können wir nicht nur ver- 
stehen. daß Menzel nieht mit der linken Hand Öl malt, weil er es 
mit der rechten Hand gelernt hat (R. A. Pfeifer); wir 
kommen auch zu einer gewissen Anschauung darüber, warum er 
es mit der rechten Hand gelernt hat und nicht einfach die linke Hand 
fortgebildet hat: im Zeichnen. das er von Kind auf betrieben hat. ist 
die Farbengebung aus vorbewußten Anfängen durch Jahre vorge- 
schwebt: sie hat sich in der Stille entwickelt. bis sie reif geworden 
ist. ekphoriert zu werden. Jene vorbewußten Vorgänge, von denen 
früher die Rede war. haben die bekannte latente Nachwirkung und 
sind summierbar, um dann. längst losgelöst von den Augen- 
blicken, in denen sie gegeben worden sind. als eine Neugestaltung in 
Erscheinung zu treten. Das Besondere bei Menzel wäre dann also, 
daß sie beim ersten Unterricht in der Ölmalerei nieht nur mächtiger 
ekphoriert worden sind. als hei einem andern, entsprechend seiner 
genialen malerischen Begabung: sondern auch, daß sie — vielleicht 
halb unter den erziehenden Einflüssen des Lehrmeisters, halb in- 
stinktiv — dem Motorium jener Hemisphäre zur Emission zugeteilt 
worden sind. die bis dahin gleichsam die schlummernde gewesen war: 
der Unterricht hat die linke Hemisphäre erweckt: so sehen wir an 
Menzel denselben Entwieklungseange wie an Leonardo da 
Vinei. vor allem in der Beziehung. daß es sich um eine spontane 
Umwandlung eines Linkshänders in einen Ambidexter gehandelt hat. 


Wir könnten daher für das Beispiel Menzels sowohl wie die 
vorhin gebrachten analogen Beispiele den Grundsatz anwenden, daß 
das für die überdurchschnittliche Begabung Wesentliche selbstver- 


!\ Von uns gesperrt gedruckt. 
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ständlich nicht die anfängliche Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit 
ist. sondern eher noch die spontane Evolution zu einer Ambidextrie. 
Aber selbst diese Annahme wäre bedenklich; aus den Tatsachen geht 
nur soviel hervor, daß zuweilen eine spontane Evolution zu einer 
Ambidextrie bei überdurchschnittlich Begabten stattfindet; es ist aber 
durchaus nicht unmöglich, daß sich dasselbe auch unter schwach Be- 
gabten oder gar unter pathologischen Verhältnissen findet; nur darf 
man vielleicht doch geneigt sein, solche Ansätze zu einer spontanen 
Weiterentwicklung nach dem Ziele einer Ambidextrie als Zeichen 
einer neuen Phase zu betrachten, die im Verlauf der Entwicklungs- 
geschichte der Menschheit die ursprünglichere Phase, die zur Rechts- 
händigkeit geführt hat, noch weiter zu verändern strebt. So verfehlt 
und im einzelnen unhaltbar daher auch die Bestrebungen der soge- 
nannten Ambidexterkultur erscheinen mögen’). so wird doch schwer 
zu leugnen sein, daß diesen Organisationsversuchen auch ein Stück 
natürlichen Instinktes innewohnt, der mit latenten Weiterentwick- 
lungen des menschlichen Großhirns gleiehsinnig zu sein scheint. 

Das Beispiel Leonardos enthält an direkt analysiertem 
Material nur den Schreibakt. das Beispiel Menzels nur die dar- 
stellende Kunst. Leonardos Schrift strebt darnach, daß jede 
Hand die gleiche Aktion leistet; Menzels Malkunst, daß jede 
Hand die andere ergänzt, dadurch, daß sie Verschiedenes leistet. 
Wir glauben, daß diese Gegensätzlichkeit nur eine scheinbare ist und 
sich aus dem Material der analysierten Reaktionen erklärt. das im 
ersten Beispiel den Schreibakt, im letzten die Malerei umfaßt. 


Wir haben im früheren gesehen, daß es eine wesentliche Eigen- 
schaft der Agraphie ist, nicht auf einen einzelnen Körperabsehnitt 
beschränkt zu sein (Wernicke). Versuchen wir es, diesen Satz 
umzukehren, so kommen wir zu der Vermutung. daß es auch in der 
Tendenz der nach Vervollkommmung strebenden Eugraphie liegt, 
die in ihrem Wesen gelegene Ausdrucksfähigkeit auf alle Körper- 
absehnitte auszudehnen; in dieser Tendenz liegt dann auch eine An- 
regung für beide Hände, die gleiche Aktion zu leisten. Im Ideal- 
fall ist es, wie wir geschen haben, die gleiche Aktion in gleiehsinniger 
Richtung; daß die bei Leonardo fortwirkende Tendenz zur Ambi- 
dextrie davon in einer eigenartigen, genialen Erseheinungsweise ab- 
gewichen ist, hat sich im vorigen aus dem Zusammentreffen einer 
(senuinen oder singulärpathologischen) Linkshändigkeit mit der 


) Vgl. dazu R. A. Pfeifer, dem in dieser Beziehung wohl in den 
meisten Punkten zuzustimmen ist. 
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genialen Begabung verstehen lassen: die Genialität in Leonardos 
Schreibreaktionen ändert aber nichts daran. daß das Ziel der 
eizraphi-schen Tendenzen doch in der Leistung kongruenter Be- 
wezrinzstiruren besteht. dienichtmehrin gliedkinetischer 
B--chränkung zu wirken haben. Die geometrische Kongruenz der 
wegungsfizuren Ist allerdings nur ein vorschwebendes Ziel. das 
aber da--elbe bleibt. ob nun die linke oder die rechte Hand die 
Schrift leistet: mit diesem Ziel trifft die Konstanz der Scehrift- 
zeichen zusammen. die ihre Brauchbarkeit als ein Verständigungs- 
mittel gewährleistet: diese Konstanz wird vom Schulunterricht und 
in der sogenannten Kaufmannsschrift angestrebt. in der Charakter- 
schrift aber immer wieder vom Einfluß des Individuellen dureh- 
brochen: doch muĝ sie beim Entziffern der Schrift immerhin in einer 
halbwegs ausreichenden Form gereben bleiben. Sie erscheint als die 
Schranke. die die Natur immer wieder zu durchbrechen sucht: wir 
haben im vorigen gerade die Bildung dieser Schranke. innerhalb 
deren sich die Schrift der individuellen Freiheit erfreut. als Eigen- 
leistung der bilateralen graphischen Regionen zu betrachten gelernt. 
Die Schrift kann durch Kongruenz ihrer Linienrichtungen und durch 
die relative Konstanz der geschaffenen Figurenzüge erst auf einer 
gewissen Stufe ihrer Entwicklung ein Verständigungsmittel werden, 
während jede Ausdrucksbewegung. wie Winken, Drohen, Zeigen., so- 
fort ein Verständigungsmittel ist. obzwar hier keine Kongruenz der 
Bewerungsfizuren besteht. je nachdem die linke oder rechte Hand sic 
leistet. sondern spiezelbildliche Symmetrie: das liegt daran, daß diese 
Ausdrucksbewerungen von der Person und deren unmittelbaren An- 
blick niehtlosgelöst sind. während es im Wesen der Schrift als 
Verständigungsmittel liegt. bei voller Losgelöstheit von der schreiben- 
den Person verständlich zu bleiben. Das Letztere eben erfordert. 
wie es scheint. für die Mehrzahl der Menschen jenes Streben zur 
Kongruenz der Entwicklungsriehtungen. das sieh in den Tendenz zur 
sleichsinnigen Bewegung auslebt: für die Mehrzahl der Menschen 
ist ihre eigene Spierelschrift ohne besondere Entzifferungskünste, vor 
allem ohne ein intuitives Erraten. das die Entzifferungskünste erst in 
Gang setzen muß. unleserlich, wie es die eigene Schrift für den 
rein Wortblinden ist: daraus scheint uns unmittelbar zu folgen, dab 
für die Mehrzahl der Menschen eben das Prinzip der spiegelbildlichen 
Symmetrie. wie es sich in den gewöhnlichen Ausdrucksbewegungen 
realisiert. für die Schriftbildung nicht ausreicht, sondern durch den 
gleichrichtenden Einfluß ersetzt werden muß. der zur Eigenleistung 
der graphischen Region gehört. 
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So scheint die Tendenz zur Loslösung eines Teils der Ausdrucks- 
bewegungen von der Person mit jener Bildung gleichsinniger Be- 
wegungsfiguren parallel zu gehen, die nicht mehr gliedkincetisch be- 
schränkt sein sollen; dieses Streben trifft aber zusammen mit jenem 
Streben zur Loslösung der hinweisenden Geberden vonder unmittelbaren 
Gegebenheit der Objekte; gleichsinnig mit dem letzteren verschwindet - 
allmählich die Notwendigkeit einer gleichsam aus dem Gedächtnis 
kopierenden Reproduktion von Objektgestalten in der Schrift. Dieses 
Faktors und seiner Rolle bei der Entwicklung der Zeichenschrift aus 
der Bilderschrift haben wir in einem früheren Kapitel ausführlich ge- 
dacht (S. 58). Hier sehen wir das Zusammentreffen der beiden ge- 
nannten Faktoren; die Objekte, deren Bild in den Ausdrucksformen 
der Schrift ursprünglich klarer, später in immer rätselhafteren Zügen 
enthalten war, bedeuten auch weiterhin eine Mannigfaltigkeit von 
Zielpunkten im Außenraum, die die Loslösung dieser Ausdrucks- 
formeln von der sie leistenden Person anregen; so emanieren sich 
gewissermaßen die Ausdrucksformen der Schrift, um in der Außen- 
welt von Mensch zu Mensch zu wirken, in Unabhängigkeit von Raum 
und Zeit. Die egyptische Bilderschrift aus der älteren Epoche ent- 
hält manches Anzeichen dafür, daß jene Loslösung von der Person 
des Schreibenden ihre Vorgeschichte hat, während deren sie noch 
nicht erreicht war; dies zeigt sich z. B., wenn eine ungeheure Zahl 
durch eine menschliche Figur ausgedrückt wird, die die Geberde des 
fassungslosen Erstaunens macht usw. usw.'); wenn die Zeichenschrift 
dazu bestimmt zu sein scheint, solche Ausdrucksmittel zu ersetzen, 
wenn sie also das Bild des eigenen Körpers verläßt, so ist es begreif- 
lich, daß sie auch das Koordinatensystem der Orientie- 
rung am eigenen Körper mit dem Koordinatensystem 
der Orientierung im Außenraum zu vertauschen bestrebt 
ist. Diese Koordinatentransformation differenziert sich aber erst über 
viele Teilphasen hinweg, während dessen die beiden Systeme viel- 
fache, zum Teil antagonistische Wechselwirkungen aufeinander aus- 
üben; wir sehen dies an den klinischen Befunden der Agraphiker und 
der Apraktiker, sowie an den individuellen Varianten der gesunden 
Versuchspersonen. Es kam uns darauf an, hier zu zeigen, daß diese 
Wechselwirkungen nicht, wie es bisher meistens angenommen worden 
ist, einer gegenseitigen Beeinflussung zwischen linker und rechter 
Hemisphäre entsprechen, sondern den Wechselbeziehungen 





1) Vielleicht gibt es tatsächlich intuitive Graphologen, denen ein der- 
artiges Bild erscheint, wenn die Züge einer modernen Schrift ihnen Erstaunen 
zu verraten scheinen. 
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zwischen der zentralen Region der Eupraxie einerseits und der zen- 
tralen Region der Eugraphie andererseits, ferner, daß die letztere 
Region bilateral angelegt ist und daß innerhalb dieser graphischen 
Region das Verhältnis zwischen linker und rechter Hemisphäre sich 
wesentlich verschieden gestaltet von der gegenseitigen Beeinflussung 
der linken und rechten Hemisphäre bei der Eupraxie. 

Wenn bei Menzel die Zuteilung verschiedener, miteinander 
nieht oder nicht ohne Schwierigkeiten vertauschbarer Teilakte einer 
Handlung nieht bei der gewöhnlichen Eupraxie, sondern auch bei 
einem hervorragenden Beispiel von Höchstleistung in der Malerei 
eine besondere Rolle gespielt hat. so erinnert uns dies an die früher 
gezogene Analogie. Wir haben im vorigen das Gesamtbild einer 
Objekthandlunge und das Gesamtbild bei der optischen Wahrnehmung 
miteinander verglichen: und für die Objekthandlung des Rechts- 
händers gleichsam den Hintergrund ihres Gesamtbildes der linken 
Hand. den Vordergrund der Rechten zuerkannt; wir können dieses 
Gleichnis jetzt dorthin zurückstellen, wo wir es entlehnt haben: Dem 
Gemälde. Selbstverständlich denken wir nicht an den ganz 
plumpen Sinn, daß wir z. B. der linken Hand des linkshändigen, nach 
der Zweihändigkeit hin sich entwickelnden Malers die Ausarbeitung 
dessen zuteilen wollen, was im fertigen Bild tatsächlich Vordergrund 
ist; wir haben bereits im früheren angedeutet, wie sich die einzelnen 
Techniken auf die beiden Hände verteilt haben nach dem Prinzip, daß 
das. was bei der ursprünglich linkshändigen Tätigkeit durch lange 
Zeit nur vorgesehwebt ist. zugleich mit diesem Vorschweben schon 
zu einer späteren Ekphorie auf dem Wege der rechten Hand dispo- 
niert worden ist. Jedenfalls hat ein Gemälde und das kinemato- 
graphische Bild einer Handlung miteinander gemeinsam, daß sie 
Komplexe darstellen. an denen nicht nur die jeweiligen, sich heraus- 
modellierenden Gestaltungen eigenartig und spezifisch sind. 
sondern auch der Hintergrund. aus dem sie sich herausmodellieren. 
Hier ist ein starker Gegensatz zwischen Gemälde und Schrift ohne 
weiteres zu erkennen: der Hintergrund der Schrift ist die Schreib- 
fläche. also gewissermaßen ein Leeres: der Hintergrund des Gemiildes 
ist das Weltbild. Die erstere ist gegeben: das letztere muß sich erst 
formen und darstellen: so ist es begreiflich. daß beim Schreibakt die 
linke Hand cher auf gleiehsinnige Mitarbeit mit der Rechten ab- 
gestimmt wird. bei der Malerei aber auf eine gegenseitige Ergänzung. 

3ekanntlieh ist die gewöhnliche Orientierung der Profile, die der 
techtshänder zeichnet. das Profil mit der Nase nach links und vice 
versa (vgl. R. A. Pfeifer. der dies besonders hervorhebt). Das be- 
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deutet also, daß es dem Rechtshänder, der mit der rechten Hand 
zeichnet, ursprünglich und natürlich ist, das Gesicht einer Person in 
der Seitenansicht von links her darzustellen, die Gesichtszüge des 
anderen sich so zu orientieren, als ob die Person rechts von ihm 
stünde. Dies scheint dem Sinn der uralten griechischen Sage von der 
Entstehung der Malerei zu gleichen; steht die geliebte Person derart, 
daß der Schatten ihres Profils auf eine beleuchtete Wand fällt, wendet 
der andere sich, den Profilschatten zu sehen, so entspricht das einer 
Wendung nach rechts. Auch diese wechselseitig wirkenden orientie- 
renden Einflüsse zwischen Zeichner und gezeichneter Person gehen 
unbewußt vor sich; ihre Nachwirkungen beim schwach Begabten be- 
stehen vielfach in Hemmungen gegen eine freiere Wahl der dar- 
gestellten Positionen. Die von R. A. Pfeifer (aus der Seidlitz- 
schen Biographie) reproduzierte Spiegelschriftprobe Leonardos 
enthält zwei gezeichnete Profile, von denen der Autor selbst sagt, daß 
das Profil mit der Nase nach rechts wahrscheinlich linkshändig her- 
gestellt ist, das Profil mit der Nase nach links rechtshändig; das 
Urteil Pfeifers, daß das rechtshändige Profil in der Gesamt- 
auffassung den großen Künstler verrät, dagegen im Strich unsicher 
ist, wird gewiß von der Mehrzahl der Beschauer geteilt werden. Die 
beiden Profile sind also vielleicht ein Dokument dafür, daß 
Leonardo nicht nur beim Schreiben, sondern auch beim Zeichnen 
die Tendenz hatte, die linke und die rechte Hand abwechselnd zu be- 
schäftigen; es wäre dies ein wesentlicher Unterschied gegen die 
Reaktionsweise Menzels, der nur mit der linken Hand gezeichnet hat. 

Bezieht man die Orientierung einer derartigen Profilzeichnung 
von rechtshändigem Typus auf eine Rechtswendung, die der Dar- 
steller oder der Beschauer machen muß, um zum entsprechenden An- 
blick des Schattenrisses zu gelangen, so muß man dabei auch 
berücksichtigen, daß diese Profilzeichnungen wahrscheinlich aus- 
wendig, ohne Modell, also nicht nach dem Sinne der 
griechischen Sage gezeichnet worden sind. Allgemein richtig ist, 
daß z. B. die ersten Profile, die das spielende Kind in derselben 
Orientierung zeichnet, bekanntlich auswendig gekritzelt wurden, 
also nicht unter einer unmittelbar gegenwärtigen Wirkung der hier 
bezeichneten Richtung stehen. So kommt man zu der Auffassung, daß 
eine bloß vorschwebend gegenwärtige Rechtswendung des 
Zeichnenden seine rechte Hand auswählend innerviert, eine vor- 
schwebende Linkswendung, insbesondere bei Linkshändern, die linke 
Hand. Eine Orientierung nach rechts im Außenraum hat sich in eine 
Auswahl des rechtsseitigen Erfolgsorgans verwandelt; eine Orientie- 
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rung im Außenraum wandelt sich um in eine Orientierung am eigenen 
Körper (A. Pieck’). Auf diese Weise erscheint die gewöhnliche Art 
des Protilzeichnens als ein Beispiel dafür. daß beim Zeichnen zuweilen 
auf die rechte Hand gleichsam die rechte Hälfte des Außenraunes 
übertragen wird. auf die linke Hand aber die linke Hälfte des Außen- 
raumes. 

Dieser Übertragungsvorgang ist aber bekanntlich nicht bei allen 
Zeichnern in diese zwei Teile geteilt; die Regel ist ja ein nur rechts- 
händiges Zeichnen. Auch dort, wo die zwei Teile dieses Übertragungs- 
mechanismus als solche kenntlich sind, ist der zweite Teil des Vor- 
gangs, die Übertragung der linken Hälfte des Außenraums auf die 
linke Hand bei sehr vielen rechtshändigen Personen, zumal bei künst- 
lerisch schwach begabten. entschieden benachteiligt; es scheint. daß 
die Rechtshändigkeit selbst hier nachteilig sein kann; doch ist es 
nicht ausgeschlossen. daß auch jene von der Rechtshändigkeit un- 
abhängige Tendenz zur Rechtsentwicklung hier nachteilig mitwirkt. 
die der Gewohnheit des Schreibens mit der rechten Hand entspricht 
und die wir mit der Tätigkeit der bilateralen graphischen Region in 
Verbindung bringen. Gerade geren diese nachteiligen Einflüsse 
scheint sich uns die von Liberty Tadd geschaffene Methode zur 
künstlerischen Erziehung besonders wirksam zu wenden. Diese 
Methode, deren hohen Wert R. A. Pfeifer sehr richtig betont, ent- 
hält besonders die Herstellung symmetrischer Zeichnungen gleich- 
zeitig mit beiden Händen, so daß die linke Hand die linke Hälfte, 
die rechte Hand die rechte Hälfte der Zeichnung ausführt. Es 
handelt sich dabei nicht nur um ornamentale Zeichnungen, sondern 
auch um Darstellungen von Gegenständen; für die analytische Be- 
trachtung ist aber die Versuchsanordnung von Liberty Tadd in 
dem Falle, daß sie auf ornamentale Zeichnungen angewendet 
wird, besonders übersichtlich, weil es sich dann um eine fast ideal zu 
nennende Übung jener Gegenbewegungen handelt, deren gegenseitige 
Förderung der Wechselwirkung beider Sensomotorien aufeinander 
entstammt. Mit Recht hat daher R. A. Pfeifer daran die Annahme 
geknüpft, „daß diese Gesetzmäßigkeit von fundamentaler Bedeutung 
ist für die Bevorzugung der Symmetrie in Kunst und Leben“ ... 
„diese Bevorzugung geht soweit. daß es, ganz abgesehen von der 
Neigung zum Stilisieren, nicht störend wirkt, einem Vogel gelegent- 


!) Man kann dies allerdings nicht als Orientierung am eigenen 
Körper bezeichnen, aber der Zusammenhang mit dem Hirnapparat, dessen 
Störungen nach A. Pick die Orientierung am eigenen Körper 
schädiren. scheint doch hier sehr naheliegend zu sein. 
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lich zwei Köpfe aufzusetzen (Doppeladler)“. Im hier gegebenen Zu- 
sammenhang scheint uns diese Versuchsanordnung von Liberty 
Tadd vor allem die Übertragung der linken Hälfte des Außenraums 
auf die linke Hand zu erleichtern; der Außenraum enthält die Ziel- 
punkte für die Einübung jener Wechselwirkungen zwischen beiden 
Sensomotorien, die in ihrer spiegelbildlich symmetrischen Gestaltung 
morphologisch begründet sind. 

Die symmetrische Anordnung des eigenen Körpers wird also in 
solchen zeichnerischen Übungen in den Außenraum projiziert;das 
treffend gewählte Beispiel vom Doppeladler, das wir R. A. Pfeifer 
verdanken, zeigt, daß diese Projektion der bilateralen Symmetrie 
nach außen es nicht selten wagen darf, die Tendenz zur realistischen 
Darstellung zu durchbrechen. So mag diese Projektionstendenz einer 
innerlich gegebenen Symmetrie eine der Quellen sein, aus denen die 
stilisierenden Neigungen fließen. In der prähistorischen Kunst der 
jüngeren Steinzeit haben denn auch stilisierende Neigungen die 
realistische Darstellungsweise der älteren Steinzeit anscheinend voll- 
kommen verdrängt. Vielleicht ergibt sich daraus die Vermutung, 
daß jene Projektion innerer Rhythmen nach außen, die der Liberty 
Taddschen Versuchsanordnung entspricht, erst in einer späteren 
Entwicklungsphase ausreift, als die Fähigkeit zur realistischen Dar- 
stellung; doch wäre eine solche Vermutung zwar für die erhaltenen 
Dokumente der Phylogenese verfechtbar; aus den ontogenetischen 
Reaktionen der kindlichen Kunst, aus den Kritzeleien der Kinder usw. 
ist für sie nichts zu entnehmen. Ob aber nun diese Phase der Exo- 
projektion früher oder später gereift ist, als die Tendenz zur realisti- 
schen Wiedergabe — jedenfalls erscheinen diese beiden Tendenzen 
als Gegenpole der künstlerischen Bestrebungen vieler anderer 
Epochen bis in die Gegenwart hinein. Nach der hier gegebenen Ab- 
leitung würde dem hier betrachteten Sonderbeispiel einer Tendenz 
zur Exoprojektion das Zurückdrängen optischer Einflüsse durch eine 
führende Leistung der Sensomotorien entsprechen; der realistischen 
Tendenz entspricht selbstverständlich eine Dominanz der optischen 
Einflüsse. Daß störende Tendenzen zur Exoprojektion der Verhält- 
nisse des eigenen Körpers in viel späteren Phasen der Kunst- 
geschichte sich zum Nachteil der Darstellung geltend machen, zeigen 
vielleicht manche Darstellungen exotischer Tiere auf Gemälden aus 
dem 16. und 17. Jahrhundert, in denen z. B. die Löwen menschen- 
ähnliche Physiognomien haben; durchdringen sich die beiden 
gegnerischen Tendenzen mehr spielend und frei, so wird daraus eine 
Arabeske; immer aber scheint es sich um eine Art von Kampf 
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Zwischen den beiden gegnerischen Tendenzen in der bildenden Kunst 
zu handeln. Die Methode von Liberty Tadd ist von ihrem Er- 
finder als ein neuer Weg zur künstlerischen Erziehung der 
Jugend bezeichnet worden; ihre Erfolge werden sich zweifellos bei 
vielen künstlerisch schwächer Begabten zeigen; es gibt aber künst- 
lerisch Hochbegabte, die diese Mitübung von symmetriefördernden 
linkshändigen Tätigkeiten nieht brauchen; bei solchen ist sie reichlich 
ersetzt durch die originär vorhandene Begabung. Wenn nun auch 
Leonardo wirklich linkshändig wie rechtshändig gezeichnet hat, 
so zeigt das. daß auch ein Genialer einmal ein inneres Bedürfnis nach 
solehen Mitübungen auf seine Weise ausgelebt hat; vielleicht ist es 
also nicht so sehr die schwächere Begabung im allgemeinen, der- 
zufolge solehe Mitübungen notwendig sind, sondern es ist in vielen 
Fällen wirklich eine Beseitigung von Hindernissen nötig, die durch 
diese Mitübungen ermöglicht wird; und eine schlummernde Begabung 
kann sieh in vielleieht nicht wenigen Fällen erst durchsetzen, wenn 
diese Hindernisse weggeräumt sind. Daß auch die realistische 
Tendenz solche Hindernisse enthalten kann, zeigt sich mehr in der 
Urzeit der Kunst, als an der Entwicklung der Individualität in der 
Gegenwart; in der Urzeit der Kunst ist dies vielleicht vor allem 
daran kenntlich, daß die paläolithischen Renntierzeichnungen jeder 
Gruppierung ermangeln (Hoernes), während dafür die 
neolithische Kunstübung gleichsam die Gruppierung an sich, den 
geometrischen Stil repräsentiert: erst der minoischen Epoche war es 
vorbehalten. beide Tendenzen in künstlerischer Vollendung zu ver- 
einen. In der Gegenwart aber wird die realistische Tendenz um so 
weniger jemals ein Henmnis für das Erwachen einer künstlerischen 
Berabung sein, als sich die realistische Tendenz, wenn überhaupt, 
meist ganz auffallend spät und nur unter Anleitung des Unterrichts 
durchzusetzen pflegt. Wenn also die Übungsweise nach Liberty 
Tadd tatsächlich einen bisherigen Mangel zu beheben berufen ist. 
so werden die hemmenden Tendenzen, die die schlummernde Be- 
gabung zurückhalten, Kaum jener optischen Dominanz entsprechen, 
die sieh in jenen realistischen Neigungen auslebt. Sie werden viel 
eher in einer Verkümmerung der linken Hälften der dar- 
zustellenden Gebilde zu suchen sein, die einer gesteigerten einseitigen 
Tendenz zur Rechtsentwicklung entstammen. Wie schon früher ver- 
merkt worden ist. kann diese einseitige Richtung schon in der Rechts- 
händiekeit selbst begründet sein: jedenfalls aber wird sie durch die 
während der Schulzeit immer weiter geübte Tendenz zum Schreiben 
von links nach rechts nicht vermindert. sondern verstärkt. Die 
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Methode von Liberty Tadd kann daher im Sinne unserer er- 
gänzenden Betrachtungen als eine Methode bezeichnet werden, die 
geschaffen ist, um dem gleichrichtenden, gleichsinnige Be- 
wegungen begünstigenden Einfluß der bilateralen graphischen Region 
entgegen zu wirken, indem sie darauf ausgeht, den Außenraum um 
die Körpermittellinie des Zeicehnenden symmetrisch zu zentrieren. 


Darin zeigt sich ein weiterer Antagonismus zwischen der Ent- 
wicklung der Schrift und der Entwicklung zeichnerischer Begabung. 
Klinische Parallelen zu derartigen Antagonismen bieten die Fälle von 
parieto-okzipitalen Erkrankungen mit Störungen der räumlichen 
OrientierungunddesZeichnens bei gut erhaltener Schreib- 
(und Lese-)Fähigkeit. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß 
jene Tendenz zu reinen Rechtsentwicklungen (bzw. Entwicklungen 
nach links oder von oben nach unten), wie sie den graphischen 
Leistungen eigentümlich ist, von den richtenden Faktoren der zeich- 
nerischen Tätigkeit vollkommen verdrängt werden muß; sie findet sich 
in den Linienzügen der Ornamentik, in der Wiederkehr der- 
selben ornamentalen Formen in stereotypen Reihen usw. deutlich 
genug wieder; auch ist bekanntlich eine sklavisch streng eingehaltene 
Symmetrie nichts weniger als künstlerisch. Alles dies zeigt, daß auch 
in den richtenden Einstellungen, die für die zeichnerischen Leistungen 
hauptsächlich in Betracht kommen, alle hier aufgezählten Faktoren 
(und noch viele andere) in einem wetteifernden Zusammenwirken 
tätig sind; jedenfalls fehlt aber unter ihnen nicht eine symmetric- 
fördernde Exoprojektion der bilateralen Symmetrie des eigenen 
Körpers, während sie in den treibenden Mechanismen des Schreib- 
aktes keinen Platz zu finden scheint. Das letztere ist ein Grund, der 
uns veranlassen muß, Liepmann beizustimmen, wenn er gegenüber 
R. A. Pfeifer das Exzeptionelle der Schreibbewegungen 
gegenüber den Aktionen mit anderen Zielen hervorhebt. 

Die bisher beachteten Verhältnisse bewegten sieh vor allem um 
den Wettkampf zwischen optischen (bzw. okulomotorisehen) Lin- 
tlüssen und den richtenden Eigenleistungen der Sensomotorienz dieser 
Wettkampf schien um die jeweilige Führung der angeregten Be- 
wegungsfolgen vor sich zu gehen. Doch ist damit eine weitere Er- 
fahrung noch nieht berücksichtigt, die R. A. Pfeifer hervorhebt: 
daß Blinde bei Verwendung von Punktsehrift (und Flachsehrift) nicht 
beim Schreiben mit der linken Hand in Spiegelschrift verfallen 
(Cahen-Brach, Lochte). Die Erklärung dafür, die Cahen- 
Brach gibt (die höhere Intelligenz der Blinden), scheint auch uns 
nicht nur ganz unzureichend, sondern (schon im Hinblick auf die 
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Spiegelschrift eines Leonardo da Vinci) vollkommen verfehlt 
zu sein. Lochte dagegen nimmt an, daß bei den Blinden eine 
Substitution des Tastsinns für die optische Komponente beim 
Schreibenlernen eintritt und daß darin die Erklärung gelegen sei, da 
(nach Lochte) hauptsächlich die optische Komponente beim 
Schreiben jene ursprünglichen Tendenzen zur freien Spiegelschrift der 
linken Hand hemmt. R. A. Pfeifer weist darauf hin, daß die Punkt- 
schrift (und auch die Flachschrift) eine weitgehend geteilte ist; er 
verweist auf die Analogie mit den orientalischen Schriften, die aus 
einzelnen Punkten und Strichen bestehen, in ihren Teilen nicht zu- 
sammenhängen und bald mit der linken Hand, bald mit der rechten 
. Hand, bald von links nach rechts. bald von rechts nach links ge- 
schrieben werden — offenbar ohne die geringste Spiegelschrifttendenz. 
Das letztere knüpft an die Anschauungen R. A. Pfeifers über die 
spätere geteilte Spiegelschrift Leonardos an, da Pfeifer in der 
Lockerung der Kontinuität der Schriftzüge einen „praktisch gang- 
baren Ausweg“ sieht, der „die aus Übung der anderen Hand resultie- 
renden Hemmungstendenzen abschwächt“. 

Wir selbst können sowohl an die zitierten Anschauungen von 
Lochte, wie von Pfeifer anknüpfen. Die Anschauungen 
Lochtes scheinen uns bereits die richtige Erklärung zu enthalten: 
es fragt sich nur, inwiefern bei der Blindenschrift der Tastsinn den 
gleichen Effekt hervorzubringen vermag, wie das Vorschweben des 
optischen Buchstabenbildes beim gewöhnlichen Schreiben. Nun ist 
die Konstanz der Buchstabenformen bei der Blindenschrift un- 
streitig eine viel idealere als bei der Schrift des Sehenden. Wir 
sahen früher, daß mit der Tendenz zur Konstanz der Buchstaben- 
formen und mit dem Streben nach ihrer Kongruenz auch eine 
Gleichrichtung der Bewegungsimpulse durch die Eigen- 
leistungen der graphischen Region verbunden ist. Das geschilderte 
Verhalten der Blinden ist eine weitere Probe auf diese Anschauung. 
Noch in einer anderen Beziehung ist diese Substitution des Tast- 
sinns für die optisch bedingte Formbildung bemerkenswert; wenn wir 
an Eigenleistungen bestimmter Regionen des Großhirns denken, die 
hier besonders in Betracht kommen, so handelt es sich wohl in erster 
Linie um die Sphäre des taktilen Erkennens von Formen in den 
Parietallappen (nahe dem mittleren Bereich der hinteren 
Zentralwindung). Einer Störung der Eigenleistungen dieser Sphäre 
entspricht die Tastlähmung im Sinne von Wernicke; bekanntlich 
vermag diese nach Herderkrankungen isoliert in der kontralateralen 
Hand aufzutreten; die führende Eigenschaft der linken Hemisphäre 
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beim Rechtshänder dokumentiert sich bei dieser Störung nicht oder 
doch viel weniger als bei der Aphasie oder bei der Apraxie. Wenn 
wir vermuten, daß diese Sphäre der gleichfalls parietal gelagerten 
bilateralen graphischen Region im Falle der Blindenschrift gleichsam 
zu Hilfe kommt, so sehen wir, daß die beiden betrachteten Sphären 
gerade in jener Eigenschaft übereinzustimmen scheinen, deren Nach- 
weis für die graphische Region ein Hauptgegenstand der hier vor- 
liegenden Untersuchungen war: In der relativen Unabhängigkeit ihrer 
richtenden Eigenleistungen von Linkshändigkeit oder Rechtshändig- 
keit und in der begünstigten Auslösung gleichsinnig gerichteter Be- 
wegungsfiguren. 

Ebenso läßt sich bei der von Lochte herangezogenen Sub- 
stitution des Tastsinns für die optische Komponente beim Schreiben 
annehmen, daß die Regio calcarina, die für diese optische Kom- 
ponente selbstverständlich irgendwie in Betracht kommt, hier sub- 
stituiert wird durch die Eigenleistungen der Fühlsphäre im 
engeren Sinne, d. h. durch diehinterenZentralwindungen. 
Diese aber gehören zum Sensomotorium im Sinne von Liepmann. 
Wir sehen also in diesen Verhältnissen bei der Blindenschrift das 
Zeichen für einen Vorgang, in dem eine Wechselwirkung zwischen 
parietalen Einflüssen und dem sensorischen Anteil des Senso- 
motoriums nicht gegensinnige Bewegungen fördert, sondern gleich- 
sinnige, unter Bedingungen. die auf das Erfassen konstanter Formen 
abzielen. Bei dieser Wechselwirkung ist die Gestaltqualität die 
Invariante. Wir haben im vorigen immer, uns an den Ausdruck 
Liepmanns anschließend, von Eigenleistungen des Sensomoto- 
riums gesprochen, die die gegensinnigen Bewegungen fördern; nun 
sehen wir an diesem Beispiel. daß das Sensomotorium auch für diese 
Betrachtungen in zwei getrennte Bereiche zerfällt, deren einer, die 
hintere Zentralwindung, mit dem Scheitellappen zusammenwirkend 
eine Direktion schafft, wie sie dem Typus der Eigenleistungen der 
graphischen Region entspricht, während der andere Bereich (die 
vordere Zentralwindung) offenbar als Erfölgsorgan diese Direktion 
aufgezwungen erhält, also in diesem Falle nieht führt, sondern ge- 
führt wird. Diese Zweiteilung des Sensomotoriums entspricht selbst- 
verständlich der zytoarchitektonisehen Zweiteilung der Regio centralis 
sowohl, wie der Zweiteilung ihrer Eigenleistungen. Wir sehen also, 
daß wir berechtigt sind, alle jene Eigenschaften, die wir im früheren 
einer Führung der Schreibrichtung durch das Sensomotorium 
im Sinne Liepmanns zuerkannt haben. nunmehr in einer engeren 
Begrenzung dem Motorium in der vorderen Zentral- 
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windung allein zuzuschreiben. Da die Eigenleistungen dieser 
Art, sobald sie die allein führenden waren, die Entwicklung der 
Richtungen beim Schreiben allein bestimmt haben, dürfen wir 
weiterhin die motorische Region allein in ihrer bilateral verknüpften 
Wechselwirkung als die Sphäre betrachten, der jene von 
R. A. Pfeifer allein hervorgehobene Begünstigung gegensinniger 
Bewegungen, sowie die reine Spiegelschrifttendenz der linken Hand 
zukommt. 


Wir haben diese Anschauung von vornherein gehabt, allerdings 
mit einer Modifikation, deren Berechtigung hier nicht ausdrücklich 
bewiesen werden soll, weil wir es vermeiden wollen, noch weitere 
Beobachtungen und Befunde an dieser Stelle heranzuziehen, in Ver- 
folgung eines Zusammenhanges, der für den Hauptgegenstand der hier 
durchgeführten Untersuchung nur indirekt in Betracht kommt: Wir 
sind der Meinung, daß nicht nur das Motorium der vorderen Zentral- 
windung (die Eigenleistung der Area giganto-cellularis), sondern auch 
Eigenleistungen der vorgelagerten präfrontalen Region, vielleicht 
auch weiterer Stirmhirnpartien an der führenden Rolle beteiligt sind, 
aus der die Begünstigung der gegensinnigen Bewegungen und die 
Zentrierung der Bewegungsfiguren um die Körpermediane entstammt. 
Die parietale Einwirkung auf das so umgrenzte Motorium betrachten 
wir als eine Befreiung von dominierendem Zwang dieses Einflusses: 
diese Befreiung, die natürlich zum Teil auch in gleichrichtenden 
Tendenzen zur Wahrung der Konstanz der Form besteht, kann ihrer- 
seits wieder zum Zwang werden, wenn sie in der Reaktionsfolge ein- 
seitig dominiert. Wir haben die sich daraus ergebenden An- 
schauungen in früheren Veröffentlichungen niedergelegt, die z. T. 
jene in früheren Kapiteln besprochenen Fälle von parieto-okzipitalen 
Herderkrankungen betrafen. Wenn wir nun hier, im vorigen kon- 
sequent jene Eigenschaft. die wir einer Führung seitens der bilateralen 
motorischen Regionen zuschreiben, auf das Sensomotorium 
im Sinne Liepmanns bezogen haben, so geschah dies nur, um 
unsere Anschauungen der bereits allgemein eingeführten Nomenklatur 
anzugleichen; wir wollten auf diese Weise das Verständnis für diese 
an sich verwickelt erscheinenden Verhältnisse nicht unnütz er- 
schweren. Wir haben aber keine Eigenschaften zur Begründung 
unserer Ansicht herangezogen, die einer Sinnesfläche zukommen. 
Im Sinne der von uns herangezogenen Gegenreaktion der Zentren ist 
die Speicherung und Ablenkung der Erregung vor allem eine Eigen- 
schaft ursprünglich motorischer Regionen: in einem ganz bestimmten, 
von einem ursprünglich motorischen Charakter abhängigen Sinne 
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ist sie auch eine Eigenschaft der sogenannten Assoziationsfelder im 
Sinne von Flechsig. 


R. A. Pfeifer erklärt in einem gewissen Gegensatz zu den An- 
schauungen von Lochte die Verhältnisse bei der Blindenschrift vor 
allem durch ihre Teilung in Punkte (bzw. durch die Teilungsart der 
Flachschrift); er weist auf die Analogie mit den orientalischen 
Schriften hin, die aus Einzelzeichen bestehen und ganz ohne Spiegel- 
schrifttendenz in beliebigen Richtungen mit beliebigen Erfolgs- 
organen geschrieben werden. Wir können auch hier dasselbe hinzu- 
fügen, was wir bei analogen Gelegenheiten schon wiederholt hinzu- 
gefügt haben: daß die Teilung der Schrift und die Bildung des Linien- 
gitters beim Schreiben nach der Art, wie sie sich an den agraphischen 
Störungen studieren ließ, durch eine stetige Wechselwirkung der 
beiden parietalen graphischen Sphären aufeinander zustande kommt; 
ihre gegensinnig gerichteten Deviationsimpulse durchschneiden ein- 
ander gleichsam; sie zerspalten sich gegenseitig in kleine, an einzelne 
Bereiche der Schreibfläche gleichsam haftende Quanten. Wir haben 
in einem vorigen Kapitel die älteste orientalische Schrift, die egyp- 
tische Bilderschrift und ihre Umwandlung zur Zeichenschrift als Bei- 
spiel herangezogen; in diesem Beispiel ist die Teilung der Schrift- 
zeichen gewissermaßen eine Nachwirkung des Umstandes, daß die 
Schriftzeichen früher Bildzeichen waren, die aber in einer eigenen 
Art zerfallen sind; ob sich dies auf alle geteilten orientalischen 
Schriften ausdehnen läßt, steht dahin; wir sehen aber jedenfalls aus 
der Geschichte der Schrift, daß dieser teilende und zerspaltende 
Prozeß uralt ist und daß er historisch der Entwicklung einer ein- 
deutig von links nach rechts, von oben nach unten usw. gerichteten 
Schrift voranzugehen scheint. Gerade diesen Anteil an der 
zentralen Vorbereitung des Schreibaktes haben wir als die ursprüng- 
lichste bilaterale Eigenleistung der graphischen Zentren be- 
zeichnet und aus ihr die Unabhängigkeit dieser Eigenleistungen von 
einer Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit abgeleitet. Wir sehen 
darum in dieser Teilung der Schriftzüge, die die Hemmungstendenzen 
des Schreibens mit beiden Händen abschwächt, nicht eine sekundäre 
Einstellung oder einen praktischen Ausweg, sondern jenen primären 
Vorgang, der den Aufbau der graphischen Region des Großhirns vor 
allem anderen geleitet hat. Daß dabei das Streben nach der Konstanz 
der Formen eine Hauptrolle spielt, versteht sich von selbst. 

Die exzeptionellen Eigenschaften der Einstellungen im Schreib- 
akt bestehen nicht nur den Leistungen bei der Eupraxie und beim 
Zeichnen gegenüber zu recht, sondern auch gegenüber einem anderen 
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von Liepmann sowohl wie von Pfeifer herangezogenen Beispiel: 
der sich entwickelnden und weiterhin der steten Fortübung bedürfti- 
gen Geläufigkeit im Klavierspiel. Es ist zweifellos richtig, wenn 
Liepmann gerade hier die Möglichkeit einer von der rechten auf 
die linke Hand wirkenden Hemmung zugibt; jeder Klavierspieler hat 
diese Hemmung im Laufe seiner Entwicklung unzählige Male 
empfunden. Wenn aber R. A. Pfeifer geneigt ist, den Hauptanteil 
dieser Hemmung auf das Prinzip der geförderten Gegenbewegungen. 
der gehemmten gleichsinnig gerichteten Bewegungen zu beziehen, so 
halten wir diese Darstellung für unvollständig. Es ist zwar voll- 
kommen richtig, daß die gegensinnig geklimperte, falsche Skalen- 
bewegung im Anfang des Klavierunterrichts, zum Teil auch späterhin 
noch besonders erleichtert vor sich geht; sie ist das Substrat für aller- 
lei ohrenzerreißende Spielereien, die die Kinder auf dem Klavier ver- 
üben, wenn man sie nicht wegscheucht. Wenn man aber die Haupt- 
schwierigkeit des zweihändigen Klavierspiels auf eine Erschwerung 
gleichsinniger Bewegungsrichtungen beider Hände beziehen will und 
sogar die für den Pianisten vorhandene Notwendigkeit, regelmäßig 
fortzuüben, gerade auf diese bezieht, so erscheint uns diese Be- 
trachtungsweise als kaum zureichend. Die alte, seinerzeit für den 
Unterricht der Kinder fast überall eingeführte Klavierschule von 
Gustav Damm enthält in den einleitenden Bemerkungen die 
Forderung, daß der Unterricht im Klavierspiel nicht eher beginnen 
möge, als bis das Kind lesen und schreiben kann; selbstverständlich 
ist dies auf das Notenlesen zu beziehen; mit dieser Beziehung aber 
ist noch anderes verknüpft, was hier erwähnenswert ist. Die ersten 
Übungsstücke enthalten gleichsinnige Bewegungsfolgen 
für beide Hände; sie bestehen darin, daß das Kind Melodien von 
Volksliedern mit beiden Händen identisch zu spielen hat. Man kann 
nicht behaupten, daß die Hauptschwierigkeit im ersten Anfang des 
Klavierspiels gerade die Herstellung der Gleichsinnigkeit dieser Be- 
wegungsfolgen betrifft; gerade hier hilft vielleicht die früher be- 
trachtete Wirkung des vorangegangenen und gleichzeitig sich fort- 
setzenden Schreibunterrichts mit. Die Schwierigkeiten für den an- 
gehenden Durehschnittsklavierspieler, die mehr ins Gewicht fallen, 
sind andere: sie sind erstens darin zu suchen, daß es vielen schwer 
füllt, gleichzeitig die Tasten anzuschlagen. Gleichzeitigkeit und 
Gleichsinnigkeit der Richtung sind nicht dasselbe. Wir wären ge- 
neigt, die Schwierigkeit des gleichzeitigen Anschlages auf jene 
Momente im Wechselverhältnis der beiden Motorien zu beziehen. die 
wir früher gelegentlich der Diskussion des Falles von F. Pollak be- 
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sprochen haben: Die wechselseitige Beeinflussung der beiden 
Motorien während der Zeit, in der z. B. die rechte Hand einen Akkord 
anschlägt, scheint eine Phasenverschiebung in sich zu enthalten, der- 
art, daß die Emission des Bewegungsimpulses seitens des linken 
Motoriums eine momentane Denervation des rechten, bedingt durch 
Erregungsspeicherung, provoziert; darin kann ein Grund liegen, daß 
es beim Klavierunterricht der Zuwendung besonderer Energie bedarf, 
für den Anschlag beider Hände, wenn, wie es ja fast immer der Fall 
ist. jede Hand Verschiedenes zu spielen hat. Bekannt ist z. B., daß 
es sehr viele gibt, die das richtige Zusammenspiel von Achtel-Triolen 
mit der einen Hand, gewöhnlichen Achtel-Folgen mit der anderen 
Hand niemals kapieren. Es wird mit Recht daraus geschlossen, daß 
solche Klavierspieler unmusikalisch oder höchstens schwach musi- 
kalisch sind; denn der mächtige Antrieb, der es dem guten Klavier- 
spieler ermöglicht, daß seine linke Hand frei ist von der rechten 
und vice versa, liegt im Erfassen der musikalischen Gestaltungen und 
im Erfaßtwerden durch sie; auf diese neu abstimmende Gewalt der 
Musik darf in diesem Zusammenhang nicht eingegangen werden, da 
ihre Betrachtung den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten würde. 
Gegenstand der Untersuchung ist hier nur der Effekt dieses neu- 
ordnenden Einflusses der musikalischen Gestaltungen auf das Ver- 
hältnis der beiden Hände zueinander. In dieser Beziehung aber ist 
es wohl selbstverständlich, daß nicht nur die gleichsinnigen Passagen 
frei gemacht und frei erhalten werden müssen, wie R. A. Pfeifer 
hervorhebt, sondern daß jede Hand auch von dem Zwang der gleich- 
sinnigen Passagen ebenso befreit werden muß, wie vom Zwang der 
Gegenbewegung; vor allem handelt es sich nicht allein um die Frei- 
heit der Hände; bekanntlich muß der Klavierspieler freie 
Finger haben; freie Finger haben heißt z. B. bei polyphonen Fugen, 
daß man mit mehreren Fingern einer Hand die Stimmen der Fuge 
frei nebeneinander weiterführen kann; die innervatorische Aus- 
wirkung der polyphonen musikalischen Gestaltungen auf die Finger- 
freiheit ähnelt daher in vielen Beziehungen jener Weiterbildung der 
Einzelbeweglichkeit der Finger, die in bescheidenerem Maße während 
des individuellen Lebens des Menschen immer vor sich geht; wir 
sahen, daß diese mit einer zentralen Störung bei Herderkrankungen 
korrespondiert, deren klinisches Bild wir durch Heilbronner und 
Kleist gut kennen gelernt haben: Mit der innervatorischen 
Apraxie der Fingerbewegungen; wir haben in einem 
früheren Kapitel diese innervatorische Apraxie in ihrem Zusammen- 
hang mit der Fingeragnosie (Gerstmann) besprochen und 
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dort die Fingerfertiekeit des Pianisten zum Vergleich heran- 
gezogen: sie stellt ein Höchstmaß jenes Prozesses der Fortentwicklung 
von steigenden Freiheitsgraden der Finger dar, deren Entwicklungs- 
möglichkeit bis zu einem gewissen Grade bei jedem Menschen an- 
gelegt ist. Für den hier verfolgten Zusammenhang ist es wichtig, daß 
das hier herangezogene Beispiel von Höchstleistung unter dem An- 
trieb derjenigen Anteile des Großhirns steht, deren Herderkrankun- 
gen (rezeptive oder expressive) Amusie zur Folge haben; bekannt- 
lich handelt es sich in solchen Fällen zumeist um bilaterale Herde, 
zum Teil um rechtshirnige: es wird im allgemeinen eine bilate- 
rale Anlage der musikalischen Sphären des Großhirns angenommen; 
für die expressive Musie wurde sogar vielfach an eine rechtshirnige 
Veranlagung gedacht (Marburg u. a.); wir stoßen wieder auf ana- 
loge Verteilungsverhältnisse der zugehörigen zerebralen Sphären, wie 
sie aus unseren hier dargelegten Befunden sich für die zentralen gra- 
phischen Regionen ergeben haben. 

Bei Besprechung der sogenannten Fingeragnosie haben wir zu 
zeigen versucht, daß die Stelle im Großhirn, von der aus diese Stö- 
rung (neben Agraphie) isoliert durch Herderkrankung ausgelöst wer- 
den kann, mit der von uns umschriebenen parietalen graphischen 
Region teilweise identisch oder wenigstens ihr eng benachbart sein 
dürfte; wir haben auf das Verhältnis der Reziprozität hingewie- 
sen, das (in einer besonderen, von den in diesem Kapitel beschriebe- 
nen Verhältnissen verschiedenen Richtung) auch zwischen den Eigen- 
leistungen einer Region, die fortwirkend die Einzelbewegungen der 
Finger freimacht, und den Eigenleistungen der parietalen graphi- 
schen Region besteht. Wenn wir daher gerade diesen Teil unserer 
Betrachtungen der R. A. Pfeiferschen Besprechung von inner- 
vatorischen Wechselwirkungen beim Klavierüben ergänzend anglie- 
dern, so übersehen wir damit selbstverständlich nicht die Berechti- 
gung der Ansicht, daß die linke Hand auch beim geübten Klavier- 
spieler noch fortlaufend durch Skalenübungen von der Tendenz 
zur Förderung der gegensinnigen Bewegungen frei erhalten werden 
muß; wir fügen in dieser Richtung nur hinzu, daß uns diese Tendenz 
von einem spannenden bzw. ladenden Einfluß des linken Senso- 
motoriums auf das rechte zu stammen scheint; wir müssen aber außer- 
dem noch hervorheben, daß das fortgesetzte Üben auch von der För- 
derung identischer gleichsinniger Bewegungsfiguren freimachen 
muß bzw. frei hält, also von einer Förderung, an der zweifellos die 
zentrale graphische Region in Antagonismus mit jenen Wechselwir- 
kungen der Sensomotorien stark beteiligt ist; endlich scheint uns für 
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eine vollständige Erfassung dieser Vorgänge notwendig, hervorzu- 
heben, daß die Überwindung beider aufgezählter, die Geläufirkeit 
des Pianisten hemmender Faktoren im Freiwerden aller einzelnen 
Finger beider Seiten sowohl, wie derselben Hand gipfelt, einer Lei- 
stung, an der jene gleichfalls bilaterale Region der parietalen Kon- 
vexität stark beteiligt ist, innerhalb deren Herderkrankungen eine 
innervatorische Apraxie der Finger bzw. Fingeragnosie zur Folge 
haben können; allerdings ist diese parietale Region dabei nur eine 
Angriffsfläche der neu abstimmenden und umordnenden Antriebe aus 
der gleichfalls bilateral, jedenfalls nicht extrem linkshirnig angeord- 
neten zentralen Sphäre der Musie. 


Wir haben die vorstehenden Erörterungen, die sich eng an das 
von R. A. Pfeifer beigebrachte und diskutierte Material angeschlos- 
sen haben, sehr ausführlich gehalten, weil wir glaubten, unsere eige- 
nen Ergebnisse mit den Ergebnissen und Anschauungen R. A. Pfei- 
fers in einer strengen Weise vergleichen zu müssen; es ließ sich nur 
in dieser Art erweisen, daß in allen Hauptpunkten nur scheinbare 
Widersprüche zwischen den beiden Gruppen von Befunden bestehen 
und daß sie sich zusammen mit den von R. A. Pfeifer nur zum 
Teil mit Recht bekämpften Anschauungen von H. Liepmann bei 
näherer Betrachtung leicht zu einer größeren einheitlichen Gesamt- 
heit vereinigen lassen. Wie leicht scheinbare Widersprüche hier eine 
klare Zusammenfassung aller Befunde vereiteln können, zeigt z. B. die 
Stelle in Pfeifers Ausführungen: „Für uns steht fest, daß da, wo 
unbewußt und spontan linkshändig Spiegelschrift geschrieben wird, 
die linke Hemisphäre sich ihres dominierenden Funktionseinflusses 
gegenüber der rechten begeben hat.“ Bei Durchsicht des Materials 
findet man, daß die gänzliche Ausschaltung des Einflusses, den das 
linkshirnige Sensomotorium auf das rechtshirnige übt (Liepmanns 
Regierungsrat), diese Anschauung gewissermaßen experimentell be- 
stätigt; andererseits ist es doch (vor allem nach R. A. Pfeifer selbst, 
sowie nach Soltmann) eine Mitinnervation der rechten Hemi- 
sphäre durch die linke an identischen Stellen, die eine Förderung 
gegensinniger spiegelbildlicher Bewegungseffekte seitens des linken 
Motoriums bewirken soll, damit also eigentlich dasselbe zu leisten 
scheint, wie die experimentelle Ausschaltung des linkshirnigen Ein- 
flusses. So besteht eben das Bedürfnis. sich darüber klar zu werden, 
worin der zentrale Vorgang besteht, der bis jetzt als Mitinnervation 
bezeichnet worden ist. „Im Einzelfalle muß dann festgestellt werden, 
woher das kommt,“ sagt R. A. Pfeifer in Fortsetzung der früher 
eben zitierten Stelle. Wir haben gerade hier einzusetzen versucht 
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und gezegt dab dieser Widerspruch sich löst. wenn man für die Art 
dieser Miunnervation die Anschauung einführt. daß das linke Moto- 
rum eine Speicherung und Konzentration der spezitischen Eigezerre- 
gung Im rechten Motorium anregt, während es selbst spezifisch ge- 
richtete Impulse emittiert. Wir haben weiter noch zu zeigen ver- 
ancht. dab die vielfachen Unterschiede zwischen den Reaktioner vom 
Schenden und Blinden. von Rechtshändern und Linkshändern usw. 
durch Berücksichtigung dieses einen Faktors allein nicht aufgeklärt 
werden können. sondern nur durch die Beachtung eines anderen. 
gleichrichtenden bzw. gleichsinnige Bewegungen der anderen Hand 
berünstigenden Faktors. und daß dieser einer parietalen Eigenleistung 
entstammt. von der wir einen Sonderfall. die Eigenleistungen der gra- 
phischen Region in seinem Zusammenhang ausführlicher besprochen 
haben. Wir haben schließlich gesehen, daß jeder dieser beiden Fak- 
toren im Einzelfall sowohl fördernd als hemmend den Fortgang einer 
spezifischen Bewegzungsfolge beeinflussen kann und daß die Art. wie 
diese Faktoren untereinander sowie mit anderen Einflüssen zusam- 
mentreten. bei der Eupraxie, bei der Eugraphie, bei den musikalisch 
bedingten Leistungen der HindeihreminnerstenWesennach 
eine verschiedene ist, sowie daß diese wesentliche Verschieden- 
heit auch in der Zuordnung eigener zerebraler Sphären mit verschie- 
denen Eigenschaften ihren physiologischen Ausdruck findet. 

Auch auf diesem \Wege hat sich uns das Gleiche ergeben, wie in 
den früheren Kapiteln dieser Arbeit. Es fanden sich so viele Wesens-, 
verschiedenheiten zwischen Eugraphie und Eupraxie, daß wir uns 
H. Liepmann und den anderen Autoren insofern. nicht anschließen 
können, als diese die (nicht aphasische) Agraphie als eine Teilerschei- 
nung in die Apraxie unterordnen wollen; auch R. A. Pfeifer kön- 
nen wir in diesem einen Punkte nicht ganz folgen, da er geneigt ist, 
vom Spezialfall der Spiegelschrift auf die ganze große Sphäre der 
I:upraxie und auf den Gesamtvorgang bei der Eugraphie usw. ver- 
allremeinernd zu schließen. Im übrigen aber hat sich eine Über- 
einstimmung der hier dargelegten Ergebnisse und Anschauungen so- 
wohl mit H. Liepmann als mit R. A. Pfeifer ergeben, da bei 
Berücksichtigung der hier versuchten Ergänzung der Anschauungen 
dieser beiden Autoren viele Widersprüche zwischen ihren Anschau- 
ungen wegfallen. | 

Dieser Übereinstimmung in den Hauptpunkten gegenüber finden 
sich allerdings auch Verschiedenheiten zwischen unseren Anschau- 
ungen und denen der beiden zitierten Autoren in bezug auf einige 
Einzelheiten, die nicht alle belanglos genug sind, um hier übergangen 


— 187 — 


werden zu können. Wenn z. B. Liepmann folgert, „daß, wenn ich 
die linke Hand im Einschrauben übe, ich die rechte im Aufschrauben 

. übe“ usw., so scheint uns diese Folgerung nicht richtig. Geübt 
wird auf diese Weise implizit und unbewußt nur die dem Einschrau- 
ben gegenüber spiegelbildlich symmetrische Bewe- 
gungsfigur; diese ist, wenn man so sagen darf, eine unbenannte 
Größe; zum Aufschrauben wird sie erst, wenn das Ziel dieser 
Bewegung im Sinne ihrer elektiven Bedeutung als Objekthandlung 
gegeben ist, sei es real, sei es in der Phantasie. Hier muß das Objekt 
in irgendeiner Weise mitwirken; die undeterminiert gebliebene Be- 
wegungsfigur ist noch keine Handlung. 

Dieser Einwand verdient eine besondere Berücksichtigung für die 
Beziehungen zwischen der Apraxie „für Handlungen aus der Erinne- 
rung“, die klinisch bekanntlich häufig mit einer bloßen Dyspraxie ver- 
bunden sind und zwischen der Objektapraxie, die bekanntlich nicht 
immer mit der Dyspraxie ganz parallel geht. Im hier erörterten Zu- 
sammenhang kann indessen nicht näher darauf eingegangen werden; 
dagegen scheint uns unser Einwand für die Erklärung in Betracht zu 
kommen, warum jene Förderung gegensinniger Bewegungen bei 
Apraktikern bestehen bleiben kann, während doch die Handlung, 
deren Bewegungsfigur einer solchen gegensinnigen Bewegung ent- 
spricht, aus der Erinnerung oder am Objekt gestört ist. Mit d'esem 
Einwand scheinen uns auch alle übrigen, von Liepmann sowohl 
wie von Pfeifer aus der bekämpften These gezogenen einzelnen 
Schlußfolgerungen in Frage gestellt zu sein, die sich auf besondere 
Bedingungen der, sog. Linkskultur beziehen; es soll dies aber hier 
nicht für alle diese Einzelfälle ausgeführt werden. Nur das eine sei 
noch hinzugefügt, daß von diesem Standpunkt aus der Gedanke, daß 
die Normalschrift der rechten Hand durch Links-Übung in der Weise 
gefördert werden sollte, daß die Links-Übung in Spiegelschri‘t ge- 
schehe, ganz besonders anfechtbar erscheint; widerlegt hat ihn be- 
reits R. A. Pfeifer zur Genüge; er erscheint uns von vornherein im 
höchsten Grade unnatürlich. , 

Weit wichtiger als derartige, nur Einzelheiten betreffende Diver- 
genzen erscheint uns eine Übereinstimmung in der Betrachtung der 
zentralen Wechselwirkungen von Hemisphäre zu Hemisphäre, die 
einerseits an der Art sich zeigt, wie Pfeifer die ursprüngliche An- 
schauung Soltmanns weiter entwickelt und durch ein trefiendes 
Gleichnis belegt, während sie andererseits sich darin findet, daß auch 
wir unabhängig von den Anschauungen Pfeifers auf Grund unserer 
Ergebnisse an parieto-okzipitalen Herderkrankungen zu demselben 
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Gleichnis gekommen sind. Soltmann spricht von homologen 
Stellen in jeder der beiden Hemisphären; R. A. Pfeifer spricht 
von einem Wettstreitphänomen; er bezeichnet als solches jene 
Hemmungstendenz für die „Mehrzahl aller andersgearteten Bewegun- 
gen“, die infolge der Förderung der Gegenbewegungen für die eine 
Hand durch die Induktion von der anderen Seite her zustande kommt. 
Pfeifers Gleichnis weist natürlich direkt auf die Netzhaut des 
Auges hin; die homologen Stellen Soltmanns sind für ihn also ver- 
eleichbar identischen Punkten der Netzhaut. Auch wir 
haben denselben Vergleich gezogen; daß ihn Pfeifer schon aufge- 
stellt hatte, war uns damals unbekannt. Wir haben aber diesen Ver- 
gleich auf jene Erregungstransformation bezogen, die erstens der 
gleichsinnigen Deviationstendenz entgegenarbeitend, Linksimpulse 
auf die rechte Hand, Rechtsimpulse auf die linke Hand überträgt und 
damit die Verschmelzung der beiden Halbräume des Außenraums, 
sowie die Freiheit des Greifens nach beiden Raumhälften hin für jede 
der beiden Hände gewährleistet. Wir stellten uns vor, daß der (durch 
die Balkenverbindungen bestimmter Regionen der parieto-okzipitalen 
Konvexität führende) Weg der transformierten Erregungen identische 
Punkte im Areal beider Scheitellappen nicht so sehr verbindet, als 
eigentlich erst schafft; diese Schar identischer Punkte innerhalb 
der betrachteten symmetrischen Großhirnrindengebiete verglichen 
auch wir direkt mit den identischen Punkten der Retina, der Seh- 
sphäre bzw. des binokularen Gesichtsfeldes. Wir bezeichneten die 
Störung der überkreuzenden Greifbewegungen, die in dem damals 
herangezogenen Falle deutlich bestanden hatte, in diesem Sinne als 
eine Art von Konvergenzlähmung des Greifens. 


Es ist ersichtlich, daß R. A. Pfeifer und wir zwar zu dem- 
selben Vergleich gekommen sind, daß der Vergleich aber auf diffe- 
rente Vorgänge angewendet wird; die identischen Punkte im Sinne 
von Pfeifer sind offenbar in erster Linie die spiegelbildlich sym- 
metrischen Teilzentren der Sensomotorien; ihre dabei betrachtete 
identische Leistung besteht in den Gegenbewegungen, ihr Wettstreit- 
phänomen in der resultierenden Hemmung gleichsinniger Bewegun- 
gen durch Förderung der gegensinnigen Bewegungsrichtung. Der 
Wettstreit der Sehfelder besteht bekanntlich darin, daß bald das Bild 
der einen, bald das der anderen Netzhaut überwiegt, so daß z. B. 
unter dem Stereoskop zwei verschiedenfarbige Flächen, wenn sie ge- 
nügend lichtstark sind, abwechselnd im gemeinsamen Gesichts- 
feld auftauchen (Panum). Es wird abwechselnd das Bild des einen 
bzw. des anderen Auges unterdrückt; wir haben im vorigen das un- 
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gehemmte Auftreten der Gegenbewegung auf eine Unterdrückung 
der gleichsinnig richtenden Tendenzen bezogen, die bedingt ist durch 
reziproke Wirkungen, in denen sich die Hauptmasse der spezifisch 
gerichteten Erregungen auf jedes der beiden Motorien konzen- 
triert und damit das andere Motorium von der gleichsinnig rich- 
tenden Wirkung befreit. Wie man sieht, ist der Vergleich 
R. A. Pfeifers auch im Sinne unserer Ergebnisse und Anschauun- 
gen vollkommen anwendbar. Daß er sich den Verhältnissen im bin- 
okularen Gesichtsfeld auf diese Weise noch mehr anzunähern scheint, 
kann nicht überraschen, da doch die Retina ein vorgeschobener Ge- 
hirnteil ist. 

Wir haben denselben Vergleich auf ein anderes Gebiet der Kon- 
vexität bezogen: Nicht auf die Sensomotorien, sondern auf die sym- 
metrischen Regionen der parieto-okzipitalen Konvexität, innerhalb 
deren auch die hier besonders betrachtete graphische Region eine 
Hauptstelle einnimmt. Wenn wir annahmen, daß die Eigenleistung die- 
ser Gegend in einer Transformation gerichteter Erregungen bestehe, 
die identische Punkte im Areal der beiden Scheitellappen geschaf- 
fen hat und weiter zu schaffen bestrebt ist, so dachten wir bei diesem 
Vergleich nicht so sehr an den Wettstreit der Sehfelder, als an 
das binokulare Einfachsehen. Sein Wesen besteht darin, 
daß die Erregung der beiden identischen Netzhautpunkte nur 
einen Bildpunkt im Gesichtsfeld hervorbringt. Setzen wir, wie es 
der Vergleich Ffeifers sowohl wie der unsrige fordert, an die 
Stelle der Wahrnehmung eines einzigen Bildpunktes an Stelle zweier 
erregter Netzhautpunkte die Bildung einer einzigen kongruenten Be- 
wegungsformel für die symmetrisch gestalteten Erfolgsorgane beider 
Körperseiten, so entspricht im Vergleich die Einheit des Bildes der 
Einheit der Bewegungsformel und der Konstanz der Gestaltqualität, 
jenen beiden Invarianten, deren Unveränderlichkeit wir im vorigen 
als Sinn und Ziel der Förderungstendenz gleichnamiger Bewegungs- 
figuren durch die doppelseitige parieto-okzipitale Region hingestellt 
haben. Auch unser Vergleich bleibt also anwendbar und nähert sich 
in seinen Einzelheiten den Verhältnissen im binokularen Gesichts- 
feld noch mehr an, wenn man ihn auf seine Einzelheiten hin be- 
trachtet. 


Beachtenswert aber bleibt, daß der eine wie der andere Ver- 
gleich immer nur eine der charakteristischen Haupteigenschaften 
identischer Netzhautpunkte enthält, im ersten Falle den Wettstreit, 
im zweiten Falle die Vereinheitlichung. Der erste Fall betrifft iden- 
tische Punkte des Körperschemas (im Sinne von Head); im zweiten 


— 19 — 


Fall scheinen sich identische Punkte aus der Sphäre der Körperliech- 
keit (im Sinne von Wernicke) in einen Blickpunkt des 
Bewußtseins, in Einheitspunkte innerhalb der Sphäre der Per- 
sönlichkeit.cder dritten aus den drei Hauptsphären Wernickes 
zu verwandeln. 


VIII. Autopsiebefunde von eigenen Fällen. 


Wir wollen nunmehr unseren Ergebnissen und der aus ihnen 
abgeleiteten vergleichenden Betrachtung einen gewissen Abschluß 
geben, indem wir noch das endgültige Schicksal und den Autopsie- 
befund jenes Falles besprechen werden, dessen Krankheitsgeschichte 
uns als Ausgangspunkt gedient hat. Der parieto-okzipital gelegene 
Tumor, nach dessen Entfernung sich eine Agraphie bis auf geringe 
Reste zurückgebildet hatte, war seinem histologischen Befund nach 
ein maligner gewesen; es hatte sich um ein heterotypisches Endothe- 
liom, also um einen sarkomatösen Tumor gehandelt. Dieser knoten- 
förmige Tumor war bei der Operation durch Schloffer vollständig 
ausschälbar gewesen; wir hatten deshalb in diesem Falle auf einen 
Dauererfolg gehofft, trotzdem (vgl. Kap. 1, S. 14) die mikroskopische 
Untersuchung ergeben hatte, daß die Geschwulst das Hirn zwar nur 
verdrängte, daß ihr aber an einigen Stellen kleine Gehirnreste an- 
hafteten. an denen ein infiltratives Wachstum zu erkennen 
war. Unsere Hoffnung hat sieh nicht bewahrheitet; der Tumor ist 
ziemlich bald rezidiviert und das weitere Schicksal des Falles war 
ein ungünstiges. Die ersten 6 Kapitel der vorliegenden Arbeit sind 
in einer Zeit abgefaßt worden (Dezember 1924), in der wir noch auf 
einen Dauererfolg hofften. Ihr Inhalt ist seither unverändert be- 
lassen worden: er enthält also nichts, was den Erfahrungen über den 
späteren Verlauf und über die Autopsie entstammt. Da das 7. Kapitel 
dieser Arbeit. das erst nach der Vollendung der Beobachtung ge- 
schrieben ist. sich nur mit der Einordnung der bis dahin erörterten 
Verhältnisse in einen größeren Zusammenhang befaßt, ist auch in 
seinem Inhalt nichts verwendet worden, das uns erst nach der Autop- 
sie des Falles bekannt geworden wäre. Erst im folgenden berichten 
wir ergänzend über das, was die Autopsie des Falles uns gelehrt hat; 
die nunmehr darzustellenden Ergebnisse sind geeignet, als eine reine 
und zuverlässige Gegenprobe auf die Richtigkeit der früher geäußer- 
ten Anschauungen zu gelten. Allerdings hat das rasche und schran- 
kenlose Wachstum der Rezidiven dieses malignen Tumors die ur- 
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sprünglichen Verhältnisse dabei vielfach verwischt. Glücklicherweise 
sind sie indessen doch noch kenntlich geblieben. 


Vom 2. 11. bis ungefähr zur Mitte Dezember 1924 war Pat. zu Hause 
anscheinend gesund und beschwerdenfrei. Nach Aussage seiner Angehörigen 
waren alle Störungen bis auf die früher (S. 30) beschriebenen gelegentlichen 
Stockungen während des Schreibens verschwunden. Mitte Dezember aber 
stellten sich Stirnkopfschmerzen ein; gleichzeitig kam wieder eine Ver- 
schlechterung des Lesens und Schreibens, diesmal gleich- 
zeitig; ungefähr gleichzeitig entwickelte sich auch schon eine linksseitige 
Hemianopsie; schon eine Woche später kamen auch aphasische Störungen. 
Das Sprachverständnis war zuerst ungestört; dagegen war die Wortfindung 
sehr erschwert und paraphasisch. Sehr bald schien auch die Sprechfähigkeit 
gelitten zu haben, denn Pat. wurde immer mehr wortkarg. Zu dieser Zeit 
stellte sich auch die Hemiplegie wieder ein; diesmal war bei ihr das Bein 
wesentlich stärker betroffen als der Arm (vgl. hierzu S. 96). 


Bis es soweit kam, daß alle geschilderten Erscheinungen gleichzeitig ent- 
wickelt waren, hatte es etwas mehr als 3 Wochen gedauert; während dessen 
war der Verlauf insofern wechselnd, als nach einer raschen, schubweise er- 
folgenden Verschlimmerung immer wieder für einige Tage eine leichte 
Besserung kam. Am 29. 12. 1924 erbrach er zum erstenmal wieder; am 
31. 12. 1924 war der Zustand wieder etwas besser; als er an diesem Tage zur 
Wiederaufnahme auf die Klinik kam, bestanden alle vorhin aufgezählten 
Symptome. Schon vom 2. 1. 1925 an wurde er somnolent, apathisch und 
reagierte kaum mehr auf Anreden. 


Man kann also sagen, daß sich bei dieser Rezidive im ganzen 
dieselben Erscheinungen fast photographisch getreu eingestellt hat- 
ten, wie in der ersten Entwicklung vor der Operation; sie folgten nur 
viel rascher, in einer überstürzten Weise aufeinander; diesem Um- 
stand ist es wohl auch zuzuschreiben, daß diesmal ein Voraneilen 
der Agraphie vor der Alexie nicht zu beobachten war, wie es das 
erstemal hatte konstatiert werden können. Auch entwickelten sich 
die Erscheinungen diesmal viel weiter als bei der ersten Beobach- 
tung; die Aphasie wurde bald eine scheinbar totale und nur aus 
einem gelegentlichen verständnisvoll scheinenden Aufblicken konnte 
die Vermutung abgeleitet werden, daß auch in den letzten Tagen noch 
das Sprachverständnis nicht völlig fehlte, jedenfalls aber die Auf- 
merksamkeit auf die Sprache nicht generell verschwunden war. Die 
etwaige Fingeragnosie zu prüfen, war bei dem damaligen Zustand des 
Patienten nicht mehr möglich; es kamen aber zu dieser Zeit zweifel- 
lose apraktische Reaktionen, die vor der Exstirpation des Tumor 
gefehlt hatten. So mußte man auf eine Entwicklung der Rezidive ge- 
faßt sein, die viel ausgedehntere Bezirke in Anspruch nahm als die 
Geschwulst bei der ersten Operation. 
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Am hinteren unteren Ende der Öperationsnarbe bestand eine haselnub- 
große Vorwölbung. die sieh ziemlich derb anfühlte und offenbar mit dem 
Knochen fest verwachsen war: die Haut über ihr war nicht verschieblich. 
Dieser Knoten wurde (3. 1. 1925) exzidiert, er erwies sich histologisch 
(Institut Ghon) als ein unreifer, medullärer Tumor sarkomatöser Art mit 
zahlreichen Mitosen, der morphologisch einer Metastase des seinerzeit operier- 
ten Tumors entsprechen konnte. Wie die spätere Operation zeigte, war dieser 
Knoten eine Impfmetastase., 

Pat. schlief weiterhin sehr viel: am 5. 1. 1925 ließ er unter sich: am 
darauffolgenden Tage meldete er sich aber wieder zum Urinieren, der linke 
Arm war bei passiven Bewegungen schmerzhaft, was damit in Zusammenhang 
war, daß sich (7. 1.) ein beginnender Dekubitus am linken Ellenbogen ent- 
wickelte. Bis 9. 1., dem Tage der zweiten Operation, war er völlig apathisch. 
viele Stunden lang im Schlaf. 

Die zweite Operation (Schloffer) nahm folgenden Verlauf: Äther- 
narkose; Hautschnitt im Bereich der Narbe von der früheren Trepanation. Die 
Knochenwundränder sind nur durch Bindegewebe verbunden, das sich leicht 
durchtrennen läßt. Hierauf werden jederseits Elevatorien in den Knochen- 
spalt eingeführt und der ganze Hautperiost-Knochenlappen langsam gehoben, 
während gleichzeitig die Verwachsungen zwischen Dura und dem Knochen von 
unten her abpräpariert. werden. Nach Herunterschlagen des Lappens wird die 
Knochenplatte entfernt und man sieht nun erst im unteren Wundwinkel 
eine graurote Masse, die offenbar dem Tumorrezidiv entspricht. An der frei- 
liegenden Dura sieht man in der oberen Hälfte eine graurote, ziemlich stark 
blutende Infiltration von Handtellergröße. Peripher von dieser Infiltration 
wird die Dura zirkulär umschnitten; es zeigt sich, daß der Tumor hier mit 
der Dura verwachsen ist. Dieser Duralappen wird entfernt; im freiliegenden 
Hirn sieht man allenthalben Tumormasse, die erheblich blutet. Der Tumor 
reicht medianwärts nicht ganz bis zur Mantelkante. Nach unten hin ist noch 
eine etwa einen Querfinger breite Fläche normalen Hirns zu sehen. Der ganze 
übrige Teil der sichtbaren Hirnoberfläche ist vom Tumor eingenommen. Eine 
kappenartig vorstehende Partie desselben wird exzidiertt. Am hinteren und 
unteren Rand des Knochens wird mit der Fraise ein etwa 1% cm breites und 
3 em langes Knochenstück weggeschnitten; so zeigt sich, daß hier in dem 
stark durchbluteten Gewebe anscheinend die Grenze des Tumors ist. Blut- 
stillung usw. usw. (Aus der Öperationsgeschichte der Klinik Schloffer.) 

Pat. wird bald nach der Operation agonal. In der Nacht auf den 10. 1. 
Exitus. 

Ubduktionsbefund (Ghon): Aus dem allgemeinen Befund soll 
hier nur eine Hypoplasie der Follikel am Zungengrunde mit einer Follikelzyste 
erwähnt werden. ferner eine mäßige Struma parenchymatosa, eine Atrophie 
der Nieren mit Andeutunz embryonaler Lappung und einigen stecknadelkopf- 
großen Zysten, der 11,7 em lange Wurmfortsatz und ein offenes Foramen ovale. 

Hirnbefund (Ghoni: Dura mater zeigt im hinteren Anteil der 
rechten Konvexität einen Defekt von 7 em im Durchmesser, dessen Ränder 
außen in verschiedener Breite (bis zu 1.7 cm) eine dunkelrote Masse aufgelagert 
zeigen und an der Innenfläche, stellenweise bis zu einer Breite von fast 3 cm. 
eine als Tumor erkennbare. oberflächlich leicht papilläre, grau-weiße Masse 
erkennen lassen. Im Bereich des Dura-Defektes zeigt das Gehirn im Gebiet 
des rechten Lobus parietalis superior et inferior eine über die Oberfläche bis 
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zu 1 em hervorragende leicht höckrige. graurote. zum Teil auch dunkelrote 
Tumormasse. Sie erreicht den Sulcus retrocentralis rechts nicht. so daß die 
vorderen Gyri des Lobus parietalis superior et inferior noch erhalten sind. 
Nach unten reicht dieser Tumor knapp bis zum “ulcus temporalis medius und 
hat die hintersten Anteile der Gyri temporales 1 und 2 ergriffen. Nach oben 
erreicht der Tumor fast die Mantelkante und überschreitet nach rückwärts ein 
wenig den Sulcus parieto-oceipitalis, so daß der vorderste Teil des Okzipital- 
lappens vom Tumor zerstört erscheint. Die rechte Hemisphäre ist voluminöser 
als die linke: ihre Furchen sind an den erhaltenen Teilen stärker verstrichen: 
die Gyri abgeplattet. An der sonst nieht veränderten linken Hemisphäre sind 
die Sulci weniger stark verstrichen und die Gyri weniger abgeplattet. Die 
Leptomeninx ist vorwiegend im Bereich der Konvexität der Stirnlappen etwas 
milchig getrübt: die Gefäße sind im allgemeinen zartwandie. Endo- 
thelioma malignum durae matris. 

Die histologische Untersuchung dieses Tumors (Ghon und 
Terplan) ergibt gegenüber den seinerzeit operierten primären Tumor in- 
sofern eine größere Unreife, als es sich fast durchaus um rundliche oder poly- 
gonale kleinere Zellen handelt, mit vereinzelten Riesenzellen, oft in angedeutet 
alveolärer Anordnung. während der primäre Tumor vorwiegend aus länglichen 
Zellen bestanden hatte, die stellenweise Andeutung von Quirlwindung erkennen 
ließen. Die Metastasen in der Haut und Dura lassen den gleichen Charakter 
erkennen, wie das untersuchte Stück des Rezidivtumors. 

Abb. 9 zeigt die Ausdehnung der Tumorrezidive. von oben gesehen: hier 
erscheint die Geschwulst ganz flächenhaft. Die Zentralfurebe und die Fissura 
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Sylvii sind auseinandergezogen. «damit sofort ersichtlich ist. daß der Tumor 
nach vorn hin ziemlich weit retrozentral zu enden scheint und auch den Gyrus 
supramarginalis (in der engeren Begrenzung nach Dejerine) anscheinend 
freiläßt. Zu beachten ist (vgl. später) die deutlich umgrenzte,. auf dem Bild 
heller erscheinende Partie des Tumors. die den unteren hinteren Winkel 
einnimmt. 

Abb. 10 (Seitenansicht der rechten Hemisphäre) soll besonders die Ab- 
erenzung des Tumors im Bereich des unteren Scheitellappens zeigen. Auch 
das vordere Drittel des Gyrus angularis erweist sich an der Hirnoberfläche 
als frei. 





Abb. 10. 
Abb. 11 zeigt die Abgrenzung des Tumors gegen den Okzipitalpol hin: 
an der Oberfläche scheint der Tumor gerade in diesem Bereich von der Mantel- 
kante sich sehr weit zu entfernen. 
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Die folgenden Durchsehnitte sind durch das formol- 
vehärtete Gehirn derart angelegt. daß der erste Schnitt 1.5 em vom 
Okzipitalpol. die folgenden um je 1 em weiter nach vorn angelegt sind. 

Abb. 12 zeigt demgemäß. daß die hinterste Grenze des Tumor (am 
formolgehärteten Gehirn) 1⁄2 em vor dem Okzipitalpol sich erstreckt. Zu 
beachten ist auch hier wieder die hellere Partie des Tumor, die, fast genau der 
Mitte der okzipitalen Konvexität entsprechend. aus Narbengewebe besteht, das 
vom Tumor infiltriert ist. 
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Abb. 13 zeigt das infiltrierte Narbengewebe im mittleren Bereich 
der okzipitalen Konvexität. in das aber hier bereits ein dunklerer Tumor- 
knoten eingebettet ist. Auch die Beschaffenheit der Hirnwindungen in diesen 
mittleren Konvexitätsbereich zeigt. daß hier die ältere, ursprünglichere 
Wirkung des primären Tumor ihre Spuren hinterlassen hat. Außerdem 
findet sich auf diesem Schnitt ein zweiter Geschwulstknoten, der den 
mediansten Rindenabschnitt stark komprimiert. während er die unmittelbar 
unter ihm liegende Hirnrinde,. in die er sich einbettet. maximal dehnt, der- 
art. daß deutliches Rindengrau nur an der medianen Umrandung dieses 
Knotens zu erkennen ist. Es zeigt sich also. daß der tlächenhafte Eindruck. 
den der Tumor in der Draufsicht macht, nur für seine obertlächlichen Partien 
zutrifft: während er sich nach der Tiefe zu knotenförmig in die Hirn- 
substanz derart einbettet. daß sich Nischen bilden. wie sie auch bei gut- 
artigen, knollig geformten Endotheliomen sehr gewöhnlich sind. Das Bild 
eines solchen Knotens gibt ungefähr Form und Ausdehnung der bei der 
ersten Operation ausgeschälten gesamten Geschwulst wieder: allerdings 
war der primäre Tumor weit größer gewesen als einer der hier abgebildeten 
Knoten (vgl. S. 13). Man erkennt sofort, «daß eine derartige Geschwulst leicht 
stumpf ausschälbar sein mußte. daß sie an der Hirnoberlläche nur ein kleines. 
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rundliches Areal zeigte, während ihre Hauptausdehnung erst beim Ausschälen 
aus der Tiefe kenntlich werden konnte. Nimmt man nun in diesem. sowie in 
den folgenden Schnitten den Narbenbereich zur Orientierung. so ergibt sich 
eine ausreichende Rekonstruktion der lokalen Verhältnisse bei der ersten 
Operation: man erkennt so, daß es der mittlere Bereich der okzipitalen Kon- 
vexität war, auf den der Tumor dehnend eingewirkt hat, während er den 
medianen Bereich des Okzipitallappens mehr komprimierte. Zu be- 
achten ist natürlich in diesem, wie in den folgenden Sehnitten auch die starke 
Quellung der weißen Substanz. 





Abb. 13. 


Abb. 14 (312 em vom Okzipitalpunkt des gehärteten Gehirns) zeigt eine 
noch größere Ausdehnung des median gelegenen Geschwulstknotens. der hier 
(also in größerer Entfernung vom Okzipitalpol) die Regio calcarina stärker 
zusammenpreßt, als in den vorigen Schnitten. Oben an der Mediane schneidet 
bereits die Fissura parieto-oceipitalis ein: es ist zu sehen, daß die kunealen 
und präkunealen Partien stark gedehnt, in Bänder auseinandergezogen sind. 
Der knotenbildende Charakter der Geschwulst zeigt sich immer mehr, im 
ganzen Querschnitt; an der Beschaffenheit der Hirnwindungen im mittleren 
Teil der Konvexität (Gyrus occipitalis medius) ist das Narbengewebe deutlich 
zu erkennen, dem ein neuer Geschwulstknoten aufsitzt: dieser löste sich bei 
der Präparation von selbst ab. Es ist zu erkennen, daß die Partie des Gyrus 
occipitalis medius, die gegen den Gyrus occipitalis inferior zu sieht 
(seine untere Lippe) intakt, die obere Lippe dieser Windung dagegen, sowie 
ihr Grenzgebiet gegen den Gyrus occipitalis superior hin defekt und von 
Narbengewebe überzogen ist. An dieser Stelle ist (in diesem und in folgendem 
Bild) das Hauptgebiet des bei derersten Operation exstir- 
pierten Tumors anzunehmen: der frische Knoten, der über ihm liegt. 
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entspricht dem ursprünglichen Sitz des ersten Tumors nur insofern nicht ganz, i 
als dieser tief in die Hirnmasse eingebettet war, während das Rezidiv mehr , 
-. e e . . v . . . . i 
obertlächlich und freier liegt. Auf diese Weise kommt die scheinbar flächen- ' 
hafte Ausdehnung des Tumorrezidivs zustande, während es sick im Durch- 
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schnitt aus einer größeren Anzahl derartiger (größerer und kleinerer) Knoten 

zusammensetzt. Auch ist zu beachten. dab zur Zeit der ersten 

Operation das mediane Gebiet frei war. daß also die median ge- Ä 
legenen Knoten des Tumors damals nicht vorhanden waren. 








Abb. 15. 
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Abb. 15. An der Mediane ist die Fissura parieto-oceipitalis etwa ent- 
sprechend der Mitte ihres Verlaufs getroffen. Zahlreiche kleinere Geschwulst- 
knoten betten sich von der interparietalen Gegend her in sie ein und schaffen 
sich in ihr Nischen. Die Lage des ursprünglichen Tumors ist auch hier noch 
bestimmbar und entspricht der mittleren Gkzipitalwindung an ihrer gegen die 
Interparietal-Furche hin gelegenen Seite. Durch die untere Lippe der mittleren 
Okzipitalwindung geht ein Schnitt (Artefact). Der Kalkarinatypus der Rinde 
ist im Boden und an der unteren Lippe der Kalkarina besonders deutlich zu 
erkennen. Die Strata sagittalia sind ebenfalls kenntlich: sie sind überall 
ziemlich weit entfernt vom Nachbarbereich der Geschwulst. 





Abb. 16. 


Abb. 16 zeigt eine starke Deformation des formolgehärteten Gehirns der- 
art. daß die Mediane bucklig gewölbt ist und deshalb bei obertlächlicher Be- 
trachtung des Bildes leicht mit der Konvexität verwechselt werden könnte. 
Doch ergibt der noch immer «deutliche Kalkarinatypus sehr leicht die richtige 
Orientierung. Der Ventrikel ist noch immer nicht angeschnitten, da die ganze 
Hemisphäre gequollen und stark vergrößert ist. Hier nimmt die Geschwulst 
nur mehr (fast ausschließlich) den unteren Scheitellappen ein: es ist die 
Gegend.inderderGyrus oceipitalis medius in den Gyrus 
angularis übergeht. 


Abb. 17 zeigt eine analoge Deformation wie das vorhergehende Bild: 
doch ist die Orientierung auch hier leicht. da das Hinterhorn des Ventrikels 
bereits angeschnitten ist und sich die seinem Lumen am nächsten gelegenen 
Windungen als die Gegend der gemeinsamen Branche von Fissura calcarina 
und parietc-occipitalis ergeben. Auch orientiert das sich formierende Balken- 
splenium. Nunmehr ist bloß oberflächlich über dem unteren Scheitellappen 
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und in seiner Tiefe Geschwulstmasse zu sehen; die Knoten scheinen nur 
ganz innerhalb des Markes zu liegen: diese scheinbare Lage entspricht einer 
Nischenbildung von den Nachbarregionen her. Die Geschwulst nimmt auch 
hier nur den oberen, gegen die Interparietalfurche gelegenen Teil des Gyrus 
angularis ein, während die gegen den Sulcus oceipitalis inferior hin gelegene 
Partie hier in besonders breitem Ausmaß erhalten, aber sehr stark gequollen 
erscheint. 


abit 





Abb. 17. 


Abb. 18 geht bereits durch das Balkensplenium. Der große Unterschied 
im Volumen der beiden Hemisphären zeigt sich darin, daß in der linken 
Hemisphäre das Splenum bereits voll getroffen ist. reehts nicht. Die Ver- 
hältnisse entsprechen nicht einer schrägen Schnittführung, sondern einer Ver- 
zerrung am formolgehärteten Gehirn. Man sieht «die feine Zeichnung von 
grauer und weißer Substanz in der linken, die Quellung in der rechten Hemi- 
sphäre. Hier ist das Ende des Tumorbereiches nach vorne hin: der schwarze 
Fleck im Bereich des Gyrus parietalis superior. medial von der Inter- 
partialfurche entspricht einer oberflächlichen Zacke, mit der die Geschwulst 
sich am weitesten gegen den retrozentralen Bereich hin nach vorne ausdehnt 
und die auf Abb. 9 gut sichtbar ist. Die scheinbar dem Eigenmark der Win- 
dungen angehörende Lage dieses vordersten Tumorrestes auf dem Durchschnitt 
ist nur dadurch bedingt, daß die Windung nahe einer Sekundärfurche, also 
sehr nahe der Oberfläche durchschnitten ist. Da in diesem Bereich der 
ganze untere Scheitellappen auch im Endbefund noch vollkom- 
men vom Tumor frei ist. während die oberflächliche Ausdehnung des 
Tumors mit Sicherheit erst dem Rezidiv zugekommen ist. ergibt sich aus dieser 
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Abbildung mit voller Gewißheit die Tatsache, daß die Piek-Wernicke- 
sche Stelle (in der Abbildung markiert durch den künstlichen Schnitt) voll- 
kommen intakt war und daß sie weitab von den direkten Wirkungen des 
damals exstirpierten primären Tumors gelegen ist. 





Abb. 18. 


Überbliekt man die Befunde an den Durehsehnitten, so ergibt sich. 
daß der Wirkungsbereich des primären Tumors auch gegenwärtig 
noch mit genügender Sicherheit abgelesen werden kann. Er umfab! 
die mittlere Zone der okzipitalen Konvexität und deckt sich größ- 
tenteils mit der zweiten Okzipitalwindung und mit der am meisten 
okzipital gelegenen Partie des Gyrus angularis, die den unmittelbaren 
Übergang zur O, bildet. Dieser Wirkungsbereieh. der an dem infil- 
trierten Narbengewebe und an der Beschaffenheit der Hirnwindungen 
abgelesen werden kann. erstreckt sieh (gemessen am formolgehärte- 
ten Gehirn) von einem Frontalabschnitt. der 213 em vom Okzipital- 
pol entfernt ist. bis zu einem Frontalschnitt, der 513 em vom Okzi- 
pitalpol verläuft. Dieser Wirkungsbereich endet also verhältnis- 
mäßig sehr weit hinter dem Balkensplenium: zu beachten ist vor 
allem die weite Entfernung der Piek-Wernickeschen Stelle von 
dem Bereieh der direkten Tumorwirkung: dieser Bereich läßt sich 
aber noch genauer begrenzen. wenn man den hier registrierten Be- 
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fund mit den Angaben aus der Gesehiehte der ersten Operation ver- 
gleieht (5. 13). 

Das Narbenrezidiv. das sich (dureh den Knochen vom meninge- 
alen Rezidiv des Tumor getrennt) vor der zweiten Operation vorfand. 
entsprach dem hinteren unteren Winkel des damaligen Ope- 
rationsbereiches. Fast völlig genau unter der Stelle dieser Impf- 
metastase beginnt die narbige Beschaffenheit des infiltrierten menin- 
gealen Gewebes an der Oberfläche der O, (Abb. 13). Bei der ersten 
Operation entsprach die Kleine Stelle von Kronenstückgröße. an der 
allein der Tumor obertlächlich sichtbar war, fast genau der Mitte’) 
des damaligen Operationsbereiches: demnach ist die Stelle der 
Nischenbildung dureh den großen Tumorknoten, der damals allein 
vorhanden war. um den Frontalabschnitt (Abb. 15) zentriert. in dem 
die Fissura parieto-oceipitalis etwa entsprechend der Mitte ihres Ver- 
laufs getroffen ist. Es ist angesichts der kugeligen Form des damals 
exstirpierten Tumorknotens wahrscheinlich. daß die Stelle der ersten 
Wirkung dieses Tumors, der Beginn der Nischenbildung 
genau in den Bereich dieses (Querschnittes zu verlegen ist. Diese 
Stelle entspricht genau dem okzipitalsten Anteil des Gyrus angularis. 
also jener Hirnregion. innerhalb deren beim Menschen die Empor- 
wölbung der Vorderwand der Fossa simiarum (der zweiten und 
dritten Übergangswindung von Gratiolet) dureh be- 
sonders starkes Wachstum des Parietallappens aui 
Kosten des Hinterhauptlappens (Cunningham) vor 
sieh geht und eine „Wiederherstellung der oberflächlichen Lage des 
kaudalen Endes der Intraparietalis" bewirkt. „das zeitweilig dureh die 
in den Vordergrund tretende Entwicklung des Opereulum oecipitale 
(Feld 17) in die Tiefe versunken war“ (Elliot Smith, zit. nach 
Ariens Kappers). Die zuletzt erwähnte Beziehung zum okzipi- 
talsten Anteil der Fissura intraparletalis (vgl. unser im späteren 
reproduziertes Schema. Abb. 24). war von uns zwar vorher schon ver- 
mutet, aber nicht auserücklieh in unsere früheren Erörterungen ein- 
bezogen worden: am hier dargestellten Autopsiebefund bestätigt sie 
sieh aueh darin, daß gerade diejenige Partie der O, (bzw. des angren- 
zenden Gyrus angularis) sichtbar geschädigt ist. die an die Inter- 
parietalfurche angrenzt. während die untere. an den Suleus oceipt- 
talis inferior angrenzende Partie dieses Windungsbereiehs intakt ist. 

Die so gewonnene genauere Lokalisation der Stelle des initialen 
Tumors. der klinisch mit der Entwicklung der Agraphie korrespon- 


') Sie war von der Mitte nur wenig okzipitalwärts entfernt (vel. SN. 13). 
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diert hat. bestätigt unsere in den ersten Abschnitten dieser Arbeit 
aufgestellte Lokaldiagnose samt ihren entwieklungsgeschichtlichen 
’arallelen vollinhaltlich. Auch die Art dieser primären Tumor- 
wirkung. die Dehnung der unmittelbar unter ihm liegenden Rinden- 
partien. die Kompression der basalen Partien (im Bereich des vor- 
deren Anteils der Regio cealearina) läßt sich noch an dem ver- 
änderten Befund der Rezidive mit genügender Sicherheit verifizieren. 
Gerade diese Art der Wirkung ist in unsere theoretischen Betrach- 
tungen mit eingeschlossen gewesen: da wir indessen auf die ermittelte 
genauere Lokalisation ein großes theoretisches Gewicht legen müs- 
sen. wollen wir dem Einwand begegnen. daß es sich bei der Wir- 
kung eines Tumors immer um unkontrollierbare Einflüsse handle. die 
mit den Wirkungen von lokalen Erweichungsherden nieht verglichen 
werden können. Wir wollen darum auch noch eine Besprechung der 
Herdverhältnisse unseres zweiten hier herangezogenen Falles an- 
schließen. desselben. dessen Befund und Deutung der eine von uns 
(II.) bereits anderweitig veröffentlicht hat. 

Aus dem klinischen Befund dieses Falles. der einen 59jähr. Arteriosklero- 
tiker betraf. soll die Störung des überkreuzenden Greifens und die eigenartige 
Orientierungsstöruneg im Außenraum (die Zerstückung des Außenraums in zwei 
Halbräume) hier noch einmal erwähnt. aber nicht weiter diskutiert werden. 
Dagegen sind nunmehr einige Einzelheiten der Agraphie und der Lesestörung 
für uns hier von besonderer Wichtigkeit geworden. 

Die Schilderung der Agraphie (aus der ersten Veröffentlichung vor 
der Obduktion) sowie die damals beigerebene Abbildung (Abb. 19) zeigt. dab 
dieser Kranke abwechselnd in der Richtung von links nach 
rechts und dann wieder von rechtsnachlinksschrieb. nicht 
bloß innerhalb eines Wortes. sondern gelegentlich auch innerhalb eines Bueh- 
stabens. Ebenso wich er in unregrelmäßizer Weise nach oben und nach unten 
aus. so daß ein Gewirre von Linien entstand. in denen die einzelnen Buch- 
stabenanteile nur dann erkannt werden konnten. wenn man den Schreibakt 
genau verfolgt hatte: daneben fand sieh die Tendenz zu Iterativen (Pali- 
eraphie. 

Die vorstehende. sehon damals gegebene Schilderung entspricht. 
wie aus dem Zusammenhang mit unseren Ausführungen in den ersten 
Abschnitten dieser Arbeit hervorgeht, einer Störung der gleichrieh- 
tenden Eigenleistung des partetalen graphischen Zentrums. die in 
einer Transformation der 4 Hauptblickriehtungen auf die schreiben.de 
Hand besteht. 

Die Lesestörung des Falles bestand darin. daß der Kranke zwar 
einzelne Ziffern und einzelne Buchstaben durchwegs prompt erkannte, von 
zweistelligen Ziffern aber nur einzelne las. die meisten mit Fehlern. Beim 
Übereang von Ziffern auf Buchstaben und Worten mit geläufiger Symbolbedeu- 
tung (Praha: perseverierte er auf Nachentwieklungen des Zahlenlesens. Als 
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bemerkenswert wurde «damals hervorgehoben das langsame Durchdringen und 
plötzliche Erscheinen des Wortbildes ohne Buchstabieren. 


Der Obduktionsbefund zeigte u. a. die erwarteten parieto-okzipi- 
talen Erweichungen in der rechten Hemisphäre, deren Lage wnd 
Ausdehnung schon im früheren von uns für den hier verfolgten Zu- 
sammenhang herangezogen worden ist (N. 52). Angesichts der durch 
die Autopsie gewonnenen Möglichkeit einer genaueren anatomischen 
Lokalisation der initialen Tumorwirkung in unserem Hauptfalle er- 
scheinen uns nunmehr noch einige Einzelheiten des Autopsiehefundes 
in diesem zweiten Falle wichtig, auf die hier noch eingegangen wer- 
den soll. 
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Abb. 20 zeigt den Frontalschnitt. unweit dessen die Erweichungen an der 
parieto-okzipitalen Konvexität beginnen. Zu sehen sind zwei kleine, nur die 
subkortikale Markleiste an der Grenz» des Rindengrau einnehmende Er- 
weichungen. die gerade den mittleren Teil der beiden 
Lippen der Fissura interparietalis einnehmen: wir können 
ihren Sitz um so mehr mit dem der primären Tumorwirkung in unserem Haupt- 
fall homologisieren. als der frontale Durchschnitt (im Bereich des angeschnit- 
tenen dorsalen Teils der Fissura interparietalis) fast vollkommen genau «dem 
Frontalsehnitt durch den Bereich entspricht. in dem nach «dem Vorigen die 
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primäre Tumorwirkung begonnen hat. Die dritte Erweichung entspricht dem 
Gyrus oceipitalis inferior und reichte tiefer ins Mark hinein. 
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Abb, 21 (2 em vor dem Schnitt in Abb, 20) zeigt die Ausdehnung der 
Erweichungen nahe ihrem frontalen Ende: die oberste Erweichnng nimmt 
den Boden der Fissurainterparlietalis ein. eine zweite den Beden 
eines Astes des Suleus oceipitalis inferior: die dritte zerstört das Mark der 
basalen Partien der 0, und des Gyrus lingualis ausgiebiger. 

Abb, 2Z zeigt rechts eine alte Narbe im Grenzbereich des Nucleus cau- 
datus. Abb. 23 eine kleine quergestellte Spalte in der Tiefe unter der F 
falis von einer alten Erweichung herrührend. 


„. gleich- 
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Abb. 23. 
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Es zeigt sich also, daß Erweichungsherde in fast genau dem glei- 
chen interparietalen Bereich analoge agraphische Störungen hervor- 
bringen können, wie die initiale Tumorwirkung in unserem Haupt- 
fall, die sich auf dieselbe Gegend erstreekt hat. Daß es sich um 
rechtshirnige Herde (ohne Nachweis einer Linkshändigkeit) handelt. 
ist schon früher genügend hervorgehoben worden. Auf die beglei- 
tende Alexie des Näheren einzugehen, erscheint uns nicht gut tunlieh, 
weil die Mitläsion der basalen Partien (O, und Teile des Gyrus lin- 
gualis) vielleicht für die Erklärung der Alexie mit herangezogen wer- 
den muß, nicht die interparietalen Herde allein: auf jeden Fall würde 
der Befund zeigen, daß auch alektische Störungen zuweilen von Her- 
den im rechten Okzipitallappen ausgelöst werden können, was viel- 
leieht mit einer ausnahmsweise gegebenen bilateralen Anlage des 
Formensehens zusammenhängen mag. vielleicht auch nur mit einer 
Sekundärwirkung der Agraphie (vgl. dazu das vorige Kapitel S. 162. 
sowie das rasche Erscheinen der Alexie in unserem Hauptfall). 


Daß in diesem Fall jene eigentümliche Orientierungsstörung und 
Greiflähmung bestanden hat. in den Anfangsstadien unseres Haupt- 
falles aber nicht, könnte z. B. mit der partiellen Durchbrechung der 
Strata sagittalia zusammenhängen, die in diesem Falle vorliegt, wäh- 
rend in unserem Hauptfall (entsprechend unseren früheren Annalı- 
men) im Anfang eine Druckwirkung auf die tieferen Strata sagittalia 
noch nicht zum Ausdruck gekommen ist. späterhin aber sich ohne 
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Zwischenstadien eine linksseitige Hemianopsie samt ihren anderen 
Begleiterseheinungen eingestellt hat. 


Die für uns wichtigste Ergänzung, die sich aus den hier nach- 
getragenen Einzelheiten ergibt. besteht darin. daß wir nunmehr mit 
größerer Sicherheit als früher in beiden Fällen eine ihrer Lage 
nach fast völlige kongruente parieto-okzipitale Region um- 
schrieben geschädigt finden. parallel mit agraphischen Störungen. die 
sich aus einer Beeinträchtigung des früher betrachteten Transforma- 
tionsvorgangs der vier Hauptblickrichtungen auf die Hand erklären 
lassen. Zugleich ergibt sich nunmehr die Identität der von uns 
besehriebenen parieto-okzipitalen Stelle der Agraphie 
mit der Dejerineschen Region, jenem obertlächlicher gelere- 
nen Rindenbezirk. der mitgeschädigt war. wenn in den Fällen Dé- 
Jerines zu einer bestehenden Wortblindheit Agra- 
phie hinzutrat. 


Wir glauben uns darum berechtigt. die so umgrenzte Region als 
Dejerinesche Stelle der Agraphie zu bezeichnen und sie 
der Piek-Wernickeschen Stelle der Agraphie gegenüber- 
zustellen. Für die erstere der beiden Stellen glauben wir den Nach- 
weis erbracht zu haben. daß sie die Bedeutung eines Zentrums hat. 
während für die zweite genannte Stelle dieser Nachweis zwar noch 
aussteht,. die Tatsache. daß umschriebene Sehädigungen von ihr aus 
reine Agraphie auslösen können, aber nicht bezweifelt werden Kann. 
Für die Agraphie dureh Läsionen der Dejerineschen Stelle dürfen 
wir dagegen zwar gleichfalls eine gewisse Abspaltbarkeit von der sie 
gewöhnlich begleitenden Alexie behaupten (vgl. S. 44): doch er- 
scheint uns die Agraphie bei Herdläsionen der Dejerineschen 
Stelle immerhin weit enger verbunden mit einer Alexie als die Agra- 
phie bei Läsionen vom Typus Piek-Wernieke: wir müssen aber 
betonen. daß diese begleitende Alexie von parietalem Typus wesens- 
versehieden ist von der reinen Wortblindheit ohne Agraphie. 


In dieser Beziehung bieten unsere beiden Hauptfälle die Be- 
stätienne einer ursprünglichen Auffassung von Dejerine. aller- 
dings nur in bezug auf die Agraphie und auf den Umstand, daß tiefe 
Markläsionen im Bereich der Frontal-Ebenen, die die Fissura parieto- 
oeeipitalis durehschneiden. reine Wortblindheit auslösen. und daß die 
Läsion der obertlächlichen Konvexität hinzutreten muß, wenn sich 
auch Agraphie einstellen soll. Dagegen hatte sich schon früher ge- 
zeigt. daß die reine Wortblindheit nicht auf ein parietales Lesezentrum 
im ursprünglichen Sinne von De jerine bezogen werden kann. son- 
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dern auf Läsionen im tiefen Mark der lateralen Anteile des Gyrus 
lingualis mit Druchbrechung der Strata sagittalia am Boden des 
Hinterhorns und mit Schädigung der ventralen Anteile des Balken- 
spleniums. Die letztere Beziehung hat bereits Dejerine aufgestellt, 
aber anders gedeutet: die erstere Beziehung. die auf den Gyrus lin- 
eualis hindeutet. trifft zusammen mit einer Anschauung Niessl 
v. Mayendorfs. deekt sieh aber nieht völlig mit ihr. 

Niessiv. Mayendorf hat zuerst die reine Wortblindheit auf 
Herdläsionen des linken Gyrus lingualis bezogen: er hat aber 
versucht. die Gegend. von der aus das Symptom der reinen Wort- 
blindheit ausgelöst wird. mit der Region des zentralen Sehens 
zu identifizieren. Dieser Anschauung nach, die zwar längst wider- 
legt ist, aber auch gegenwärtie noch von namhaften Forschern ge- 
teilt wird (v. Valkenburg., R.A. Pfeifer). müßte diese Region 
dem Okzipitalpol entsprechen. Es ist aber nachgewiesen. daß Läsio- 
nen dieser Gegend dann. wenn die frontaleren Partien des Gyrus 
lingualis, der entsprechende Teil des Balkenspleniums und das Mark 
am Boden des Ventrikels nieht mitbetroffen sind. nur die (von Wil- 
brand so genannte) makulär-hemianopische Lesestö- 
rung sich vorfindet. nicht aber die reine Wortblindheit: andererseits 
sind bei den Kriegsverletzungen mit Störungen des zentralen Sehens 
infolge von Polschüssen die optisch-gnostischen Funktionen, zumal 
das Lesen. nieht betroffen. So ließ sich zeigen. daß das tiefe 
Mark. dessen Zerstörung durch Herderkrankungen reine Wortblind- 
heit auslöst, in seiner Lage der Frontalebene nach der An- 
nahme Dejerines entspricht. in seiner Nachbarschaft zur Rinde 
aber vor allem den vorderen basalen Partien des Gyrus lingualis, 
zumal seinem lateralen Teile. 

An einer anderen Stelle sind daraus die sieh ergebenden theore- 
tischen Konsequenzen gezogen worden. Im hier verfolgten Zu- 
sammenhang ist die Frage nur soweit von Belang. als die Region, von 
der aus reine Wortblindheit entsteht. ebensoweit entfernt vom Okzi- 
pitalpol ist. wie die von uns abzegrenzte graphische Region an der 
Konvexität. die Dejerinesche Stelle. Damit ergibt sich dasselbe. 
was in den früheren Abschnitten über die Kompression dieser Region 
dureh die Wirkung des primären Tumors behauptet worden ist: unsere 
Abbildungen zeigen, daß sich aueh diese Kompression trotz der 
Veränderungen durch das Tumorrezidiv noch mit genügender Klar- 
heit gerade an der geforderten Stelle ablesen läßt. 

Wir dürfen somit alle jene morphologischen Annahmen als veri- 
tiziert betrachten. die im ersten Teil dieser Arbeit ausgeführt worden 
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sind. Der nun vorliegende konkretere Befund gestattet uns. ihn 
schließlich noch mit jenen eigenen Befunden zusammenzustellen. die 
eingangs erwähnt worden sind und aus denen wir die Diagnose für 
unseren Hauptfall abgeleitet haben. Außerdem ist es nun möglich. 
die in einem früheren Kapitel abgeleitete Vorstellung von der Ge- 
samtausdehnung der bilateralen graphischen Region im Großhirn in 
einigen Einzelheiten noch etwas konkreter zu gestalten. 


Abb. 24 zeigt das ursprüngliche Schema der graphischen Region (unse- 
rem Fall entsprechend in Seitenansicht der rechten Hemisphäre) unver- 
ändert, wie es vor der neuerlichen Erkrankung des Pat. von uns gezeichnet 
worden war. Der von uns damals abgegrenzte parieto-okzipitale Bezirk. dir 
Dejerinesche Stelle (der schraffierte Kreis) entspricht dem Ende der 
Interparietalfurche. wie es der Autopsiebefund nachträglich be- 
stätigt hat. Außerdem ist noch (schraffiert) die Piek-Wernickesche 
Stelle, sowie die Exnersche Stelle der Agraphie eingezeichnet. Die ı% 
bezeichneten dazwischen gelegenen Partien entsprechen unserer damals aus- 
geführten Anschauung. daß es sich hier um einen größeren. besonders velager- 
ten Gesamtbezirk handelt. in dem die drei bezeichneten Hauptstellen nur ge- 
wissermaßen Eckpfeiler sind. 


Abb, 24. 


Abb. 25 zeigt die so supponierte Lage der bilateralen graphi- 
schen Region in beiden Hemisphären in der Ausdehnung, wie 
sie von oben her erscheint. Die Abbildung erinnert daran, daß wir (in Ver- 
wertung des Falles von H. Berger) annehmen mußten, die Balkenzüge, die 
diese Region verbinden. seien mehr ventrale Systeme des Balkens, die viel- 


— 209 — 





Abb. 25. 


leicht insbesondere in der zentro-parietalen Region sich ausdehnen, nicht aber 
dieselben Balkenzüge, die besonders für die Auslösung von Dyspraxie und 
anderen apraktischen Störungen mit in Betracht kommen. 





Abb. 26. 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 14 
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Abb. 26 zeigt die Stelle des interparletalen Tumors. der linkshirnig) eine 
bestimmte Art von Apraxie ausgelöst hat (1). kombiniert mit der Lage der 
Tumorwirkung in unserem Falle von Agraphie (2). Man sieht, daß der Wir- 
kungsbereich, der Apraxie zur Folge hatte. dem frontalsten Drittel der Inter- 
parietalfurche entspricht, die Dejerinesche Stelle dem kaudalen Ende der 
Interparietalfurche. Zwischen beiden so bezeichneten Regionen. also etwa der 
Mitte der Interparietalfurche entsprechend lagen jene Herde, die in zwei Fällen 
des einen von uns (P.) zusammen mit einer Herdläsion des Thalamus (rechts- 
hirnig) eine Zerspaltung des Körperbildes in zwei Hälften und eine Nichtwahr- 
nehmung der (linksseitigen) Hemiplegie verursacht haben (3). Endlich ist noch 
jene Stelle bezeichnet. an der ein otogener parietaler Hirnabszeß sich vorfand. 
in einem Fall, den der eine von uns (P.) mit Piffl gemeinsam veröffentlicht 
hat und in dessen klinischem Bild die parietale pseudo-sensorische Aphasie mit 
Störung der lokalisierenden sprachlichen Ordnungen sich vorgefunden 
hatte (4). Die letztere Stelle entspricht ihrer Lage nach dem auditory-visual- 
band im Sinne von Elliot Smith: die ersten drei Stellen markieren den 
Verlauf des sensory-visual-band im Sinne desselben Autors fast vollständig. 
Unserem Vorschlag nach wäre die letztere Region als Interparietal- 
streifen, die erstere als Temporoparietalstreifen zu bezeichnen; 
die Zusammenstellung zeigt. daß die zuletzt genannte Stelle zwar der 
Dejerineschen Stelle naheliegt. aber räumlich von ihr getrennt und leicht 
von ihr zu differenzieren ist. 


Wir wollen keineswegs die sich so darstellende örtliche Ver- 
schivdenheit dieser Hirnläsionen mit differenten klinischen Bildern 
zur Aufstellung verfrühter Regeln heranziehen; diese Zusammen- 
stellung soll nur anschaulich machen, daß den Verschiedenheiten der 
hier beobachteten klinischen Bilder auch eine Verschiedenheit der 
Lokalisation entspricht, während der Gleichartigkeit einer Grund- 
störung, deren Sonderfälle sie sind, Analogien der Anordnung ent- 
sprechen. So wenig wir geneigt sind, aus dieser räumlichen Ver- 
schiedenheit der Herde allgemein Bindendes abzuleiten, so sehr 
glauben wir uns verpflichtet, diese Verschiedenheit zu registrie- 
ren. Wir dürfen dies um so mehr tun, als die Lage der so bezeieh- 
neten Herde nicht nur entwicklungsgeschiehtlich Parallelen mit den 
Umformungsprozessen von Furehen und Windungen des post- 
zentralen Hirnmantels aufweist. sondern auch Parallelen mit vielen 
bis jetzt nicht gedeuteten Einzelheiten der Myelo-Architektonik und 
der Myelogenese. 

Was die Myelo-Architektonik betrifft. so ist für den Interparietal- 
streifen und für den Temporo-Parietalstreifen die Analogie mit den 
Befunden und Anschauungen von Elliot Smith bereits an anderen 
Stellen ausführlich dargestellt worden. Nur für die Dejerinesche 
Stelle, deren genauere Bestimmung ein Mauptgegenstand der hier vor- 
liegenden Arbeit gewesen ist, wäre hinzuzufügen, daß ihr hier genauer 
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ermittelter Bereich dem Grenzgebiet zwischen der Area 18 und der 
Area 19 Brodmanns entspricht. ohne daß sich sagen läßt, in 
welches der beiden Gebiete sie fällt. Wir sind geneigt, analoge Be- 
ziehungen zu dem okzipitalen Ende des myelo-architektonisch ab- 
gegrenzten sensory-visual-band von Elliot Smith anzunehmen, 
wie wir sie anderwärts für eine parietale Läsion mit Apraxie in ihrem 
Verhältnis zu dem vorderen Drittel dieses myelo-architektonisch 
abgegrenzten Rindenstreifens aufgestellt und ausführlich begründet 
haben. 

Was die Myelogenese betrifft, so entspricht die 
Dejerinesche Stelle einem Grenzbereich zwischen den etwas 
früher markreifen Feldern der okzipitalen Region und dem Gebiet 
spätester Markreife an der unteren Grenze der Fissura interparietalis; 
soweit es sich erkennen läßt, scheint sie — vielleicht nur zum Teil, 
aber doch ihrer Hauptausdehnung nach — der später markreifen 
Zone anzugehören. Daß auch diese Parallele mit den anderen hier 
besprochenen phylogenetischen und ontozenetischen Parallelen über- 
einstimmt und daß sie auch mit dem Sinn, der hier diesem graphi- 
schen Zentrum unterlegt worden ist. vollkommen harmoniert, ergibt 
sich ohne nähere Besprechung (vgl. dazu die myelogenetische 
Felderung nach Flechsig sowohl wie nach 0. Vogt). 

Im vorigen (Abb. 25) ist darauf hingewiesen worden, daß dor- 
sale Balkenformationen besonders beteiligt erscheinen an den Herd- 
läsionen, die apraktische Störungen auslösen, während es viel- 
leicht mehr zentro-parietal und ventraler gelegene Balkenbahnen sind, 
die an den bilateralen Verknüpfungen der graphischen Region den 
Hauptanteil haben. Die dazwischen im Querschnitt des Balkens 
zentral gelegenen Formationen finden in diesen klinischen Be- 
ziehungen anscheinend keinen Platz. Dies stimmt gut überein mit den 
Erfahrungen bei der alkoholischen Balkendegeneration (Marchia- 
fava), sowie mit den Ergebnissen Mingazzinis über die Myelo- 
genese des Balkens. Bei der alkoholischen Balkendegeneration ist 
(Marchiafava, Mingazzini) elektiv die mittlere Region 
des Balkenquerschnittes betroffen; in den Frontalschnitten 
erscheint nur der dorsale und der ventrale Saum des Balkens mark- 
haltig. Die Klinik dieser Fälle enthält neben Charakterdegeneration 
usw. als regelmäßiges Symptom epileptische Anfälle, aber 
keine Agraphie und keine Apraxie. Mingazzini hat festgestellt, 
daß (in den vorderen zwei Dritteln des Balkens) die dorsaleren und 
die ventraleren Randsysteme früher markhaltig werden, zu einer Zeit, 
in der die Mitte des Balkenquerschnitts noch marklos ist. Er ver- 
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mutet, daß die Elektivität der Spätreife auch mit der Elektivität 
dieser Giftwirkung eine Beziehung hat. Die aus den Verhältnissen 
bei der Agraphie und bei der Apraxie abgeleiteten Beziehungen weisen 
nach unserer früheren Darstellung ebenfalls auf eine Dreiteilung der 
Balkensysteme hin: gerade das mittlere der drei Systeme scheint keine 
Beziehungen zur Auslösung apraktischer oder agraphischer Störungen 
zu verraten; das Fehlen von Agraphie und Apraxie bei der alkoholi- 
schen Balkendegeneration ist also ein Tatbestand, der unseren Er- 
gebnissen konform erscheint. 

Das Schema der graphischen Region. wie wir es entworfen haben. 
weist direkt auf jene ursprüngliche von A. Pick und von 
Wernicke geäußerte Vermutung hin, daß zwischen der Eugraphie 
und der Intaktheit des Fasciculus arcuatus irgendein Zusammenhang 
bestehe. A. Pick hat einen Teil des Fasciculus arcuatus direkt als 
zentrale graphische Bahn in Anspruch genommen. Es zeigt 
sich. daß die von uns abgeleitete Ausdehnung der graphischen Region 
genau dem Verlauf jenes Schenkels des Fasciculus arcuatus zu folgen 
scheint, der zwischen Scheitellappen und Stirnlappen sich er- 
streckt. Es ist dies bekanntlich der größere Teil jener Formation. 
die unter diesem Namen zusammengefaßt wird. Wir haben bereits im 
früheren (S. 113) darauf hinweisen müssen, daß bekanntlich der Fasci- 
culus arcuatus aus vielen kürzeren Faserverbindungen zusammen- 
gesetzt ist und daß er daher zwar gelten darf als gestaltlicher Aus- 
druck für besondere Wachstumsrichtungen von Teilgebieten, die die 
Insel umranden, aber nicht als eine einheitliche lange interkortikale 
Bahn im älteren Sinne. So erscheint auch hier der fronto-parietale 
Hauptzug des Fasciculus arcuatus nur als eine Markierung von Ent- 
wicklungswegen; als solche weist sie auf eine noch nicht näher er- 
mittelte gemeinsame Eigenschaft aller jener Teilzentren hin, die in 
diesen Zug ihre Teilsysteme entsenden; es ist allerdings zu vermuten. 
daß diese gemeinsame Eigenschaft auch mit der Zusammenfassung 
dieser Teilzentren im Sinne einer bilateralen graphischen Region in 
irgendeinem Zusammenhang steht. Doch folgt aus einer solchen 
Auffassung vorläufig noch keineswegs die Annahme, daß gerade die 
Unterbrechung von Teilsystemen im Fasciculus arcuatus mit Regel- 
mäßigkeit agraphische Störungen zur Folge haben müsse; wir sahen 
in früheren Abschnitten, daß diese Vermutung auch heute noch am 
ehesten für die Piek-Wernickesche Stelle verfochten werden 
kann, aber selbst für diese noch ungewiß bleibt. 

Es bleibt aber gerechtfertigt, wenn man den parieto-frontalen 
Zug des Fasciculus arcuatus als einen Weg gemeinsamer Richtung 
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betrachtet, den eine Anzahl von Fasersystemen innehält; vielleicht 
entspricht der gemeinsamen Richtung dieses Weges eine denervato- 
rische Tendenz von übereinstimmender Hauptrichtung. In diesem 
Sinne erscheint der betrachtete Anteil des Bogenbündels zwar gleich- 
sam wie das Gerüst für den Aufbau der graphischen Region; es bleibt 
aber die Vorstellung möglich, daß dieses ganze Gerüst oder viele An- 
teile desselben entfernt werden können, ohne daß das Gefüge des 
Schreibaktes zum Einsturz kommt. Es wird daher einerseits noch 
weiterer klinisch-anatomischer Erfahrungen bedürfen, damit fest- 
gestellt wird, ob der Intaktheit einzelner Systeme des Fasciculus 
arcuatus eine spezifische Rolle für die Aufrechterhaltung der 
Eugraphie zukommt; andererseits aber kann man bereits jetzt den 
gesamten Faserzug des oberen Längsbündels als einen ge- 
staltlichenAusdruck betrachten, der auf die Hauptausdehnung 
der bilateralen graphischen Region hinweist. 


Vielleicht könnten auch hier vergleichende Betrachtungen noch 
weitere Rückschlüsse erlauben, wenn auf die Umbildung eingegangen 
würde, die die hier betrachteten Markanteile in der Phylogenese und 
Ontogenese erfahren; es liegt die Vermutung nahe, daß der Haupt- 
zug des oberen Längsbündels nur gewissermaßen eine Achse, eine 
Kernformation darstellt, an die sich nach außen und nach innen erst 
weitere Teilsysteme angliedern müssen, damit sich der faseranato- 
mische Gesamtapparat der Eugraphie vollendet. Ebenso ist an eine 
Einschaltung neuer Teilsysteme in den Hauptzug des oberen 
Längsbündels selbst zu denken, in Analogie mit den Befunden 
Mingazzinis über die Myelogenese des Balkens; diese berück- 
sichtigen auch die Tatsache, daß das Wachstum des Corpus callosum 
größtenteils vermittels Interposition zustande kommt, d. h. 
durch Eintreten neuer Faserzüge zwischen die bereits vorhandenen. 


Wir beschränken uns aber an dieser Stelle auf den Hinweis, daß 
die Identität der Verlaufsrichtung des oberen Längsbündels mit der 
Verlaufsrichtung der von uns umgrenzten graphischen Gesamtregion 
nicht durch die Interpolation von Zwischenverbindungen ersichtlich 
geworden ist, wie sie unser Schema enthält, sondern durch die Fest- 
stellung der Lage der Dejerineschen Stelle und durch deren Lage- 
beziehung zur Pick-Wernickeschen Stelle, die sich auf diese 
Weise erst genauer ergeben hat. Die behauptete Identität in den 
Verlaufsrichtungen ist also begründet in der Topographie jener zwei 
Großhirnstellen, die bisher allein mit Sicherheit elektive Beziehungen 
zur Aufrechterhaltung der Eugraphie haben erkennen lassen. 
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Die vorstehende Betrachtung gestattet es auch, das in einem 
früheren Abschnitt herangezogene Stratum oceipitale vertikale 
Wernicke und die diesem Stratum wahrscheinlich zugeordneten 
Balkenverbindungen der O, in den Zusammenhang der zentralen 
graphischen Region einzugliedern; nach den myelogenetischen Unter- 
suchungen Mingazzinis gehören die letzteren dem oberen Teil 
des Balkenspleniums an; sie scheinen sich später zu myelinisieren. als 
gewisse andere, von Fleehsig mit der Sehsphäre in Verbindung ge- 
brachte Teilsysteme, die hauptsächlich dem ventralen Anteil des 
Balkenspleniums angehören; so erscheinen die beiden genannten An- 
teile der graphischen Region fast wie angelagerte Teile, die den 
ursprünglichen Kern der Region umgeben, ähnlich etwa, wie ein 
Kristall dureh Apposition wächst‘). Wir haben in einem früheren Ab- 
schnitt die linke llemisphäre mit einem Linkskristall, die rechte 
Hemisphäre mit einem Rechtskristall verglichen, das Liniengitter. 
dem uns die Eigenleistung der zentralen graphischen Region zu ent- 
sprechen sehien, mit dem Raumgitter eines Kristalles, die Durch- 
lässigkeit für bestimmt geriehtete Erregungen mit der Durchlässigkeit 
des Raumgitters für Röntgenstrahlen. Wir könnten diesen Vergleich 
den Verhältnissen, wie sie im Organismus vorliegen, weit ähnlicher 
machen, wenn wir die gleichrichtende (z. B. gleichsinnig rechts- 
richtende) Eigenleistung der graphischen Region mit den bekannten 
Eigenschaften der Fermente vergleichen wollten, die überaus häufig 
von zwei optisch isomeren Verbindungen nur die eine auizuspalten 
vermögen. die linksitrehende oder die rechtsdrehende; immer spalten 
sie die Isomere, die gegensinnig der Richtung entspricht, nach 
der das Ferment selber optisch aktiv ist. Wir haben diesen Vergleich 
im vorigen vermieden. um dem Mißverständnis zu entgehen, als 
meinten wir, dab diese spezifische Zentrenleistung eine Ferment- 
wirkung sei: an dieser Stelle können wir den Vergleich ziehen. 
weil es sich klarer zeigt, daß es sich hier um eine Analogie der 
Struktur von Fermenten mit der Struktur der hier betrachteten 
Zentren handelt: auf diese Weise scheinen die Zentren den moleku- 
laren Aufbau eines Ferments gewissermaßen ins Makroskopische zu 
übertragen; man kann darum die Zentren in einem gewissen Sinn als 
eostaltgewordene Fermente betrachten. wie sie schon seinerzeit als 
gestaltgewordene Katalysatoren bezeichnet worden sind. 


'\ Andererseits natürlich gleicht der Entwicklungsvorgang einem Wachs- 
tum durch Intussuszeption. 
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Die betrachteten Beziehungen des oberen Längsbündeis zu der 
Hauptausdehnung der zentralen graphischen Region gestatten uns 
eine, wenn auch vorläufig nur ganz allgemeinen Andeutungen zugäng- 
liche Zusammenfassung mit analogen Parallelen, die sich zwischen 
den Verlaufsrichtungen der Wege zentraler Erregungsverschiebungen 
während der Rückbildung von Aphasien und zwischen den Weg- 
richtungen und einzelnen Phasen der Operkularisation der Insel er- 
geben haben. Bei der letzteren Parallele haben sich für den temporo- 
frontalen Anteil des Fasciculus arcuatus sowie für den Fasciculus 
uneinatus etwa dieselben Gesichtspunkte ergeben, wie hier für den 
parieto-frontalen Hauptzug des Bogenbündels. Als dritte Parallele 
schließt sich die hier schon mehrmals herangezogene Übereinstimmung 
an, die einerseits die Wege der zentralen Erregungsverschiebungen 
bei der Rückbildung einer Apraxie, andererseits die Umformungen 
der interparietalen Region während der Phylogenese betroffen hat. 
In bezug auf diesen dritten hier herangezogenen Sonderfall wäre noch 
eine Ergänzung einzufügen: die Fälle mit frontal bedingter Apraxie 
(die Fälle von Hartmann sowohl, wie einige noch unveröffentlichte 
Fälle aus der Prager deutschen psychiatrischen Klinik, die R. Klein 
bearbeitet) scheinen zu zeigen, daß die Sphäre der Erregungstransfor- 
mationen bei der Apraxie bzw, ihrer Rückbildung über die Regio 
centralis hinaus frontalwärts sich über den Grenzbereich zwischen F, 
und F, ähnlich verlängert, wie wir dies für die Gesamtausdehnung 
der graphischen Region behauptet haben; zeichnet man auch diese 
Verhältnisse in ein Schema ein, so ergeben sich drei konzentrisch um 
die Insel ziehende Bogenlinien als Ausdruck für diese drei Haupt- 
richtungen zentraler Transformationsvorgänge. 

Die erste entspricht der Öperkularisation in der Phylogenese, den Ver- 
hältnissen bei der Rückbildung von Aphasien im Falle der Herderkrankung; 
die zweite und die dritte dieser Linien aber scheinen von einem gemeinsamen 
Bereich zu entspringen, dem Bereich der zweiten und dritten Übergangswindung 
Gratiolets; sie verraten Beziehungen zur Umwandlung der vorwiegend 
sagittal gestellten Furchungsrichtung, wie sie bei Ungulaten und Karnivoren 
dominiert, in die frontal, bzw. schräg gestellte Furchungsrichtung der Regio 
centralis und damit zur Bildung der Regio centralis selbst, sowie zur Ver- 


größerung der Entfernung zwischen Regio centralis und frontalem Vorderende, 
die beim Menschen so sehr überwiegt. 


So erscheinen alle hier betrachteten Vorgänge als der gemeinsame 
Ausdruck entwicklungsgeschiehtlicher und funktioneller Parallelen, 
deren weitere Ausgestaltung besonderer, zu einem großen Teil rein 
morphologischer Fragestellungen bedarf. Die Gesamtbetrachtung 
aber, aus der diese Fragestellungen entspringen. konnte kaum jemals 


auf der Basis rein morphologischer Untersuchungen oder Erwägungen 
aufgestellt werden: sie erforderte unbedingt eine vergleichende Be- 
trachtung der klinischen Verhältnisse von Fällen, in denen eine ge- 
setzmäßige Rückbildung der Grundstörung verfolgt werden 
konnte. Das letztere erschien zur Aufstellung dieser allgemeinen 
Beziehungen wichtiger, als eine Besehränkung auf sogenannte „reine 
Fälle“, die nicht der „Klinik der groben Herde“, sondern etwa der 
Pathoklise im Sinne von C. und O. Vogt entstammen sollten. Wir 
konnten aus unserem Material für jeden der drei betrachteten und 
hier zusammengestellten Sonderfälle je ein Hauptbeispiel dieser Art 
beibringen. Die Ergebnisse, deren Vereinigung wir hier vorzubereiten 
versuchen, stellen nur einen bescheidenen Anfang dar; sie enthalten 
aber doch das Streben nach einer methodischen Vereinigung der 
modernen Errungenschaften aus dem Bereich der gestaltlichen und 
funktionellen Gliederung des Großhirns mit der älteren Lokalisation-- 
lehre, wie Wernicke sie gegründet hat. Wir glauben auch hoffen 
zu dürfen, daß dieser Anfang sich in der Folge als brauchbar er- 
weisen wird und daß er zwar in jeder Beziehung ergänzungsbedürftig. 
aber in seinen Grundzügen haltbar ist. Wir denken an die Worte 
Bonhoeffers: „Wenn die neuesten Anschauungen dahin gehen, 
im Großhirn nicht eine Summe einzelner selbständiger Zentren, 
sondern wieder mehr einen funktionellen einheitlichen Apparat zu 
sehen ...., bei dem eine lokalisierende Abtrennung von Teilfunktionen 
nicht ohne den Zusammenhang mit einer Gesamtfunktion gedacht 
werden Kann, so wird man dem zustimmen können. Gegenüber der 
alten Einheitsauffassung von Flourens, Schiff und Goltz und 
auch im Gegensatz zu Monakow'‘) wird aber daran fest- 
zuhalten sein, daß neben der Lokalisation der Sinnesterritorien und 
der Willkürmuskulatur eine Lokalisation auch in dem Sinne besteht, 
als den besonderen um die Sinnesterritorien und Motorien gelegenen 
Großhirnabschnitten auch besondere funktionelle Zusammenfassungen 
entsprechen.“ Wenn Bonhoeffer weiter sehr richtig hervorhebt, 
daß wir noch vor fast völlig ungelösten Aufgaben stehen, wenn wir 
unser lokalisatorisches Wissen mit der anatomischen Differenzierung 
der Großhirnrinde in Zusammenhang bringen wollen, so hoffen wir, 
im vorigen wenigstens einige brauchbare Gesichtspunkte dafür ge- 
eben zu haben, wie diese Aufgabe da und dort vielleicht schon an- 


a 


gegangen werden kann. Jedenfalls scheint die Betrachtung jedes 


Sonderfalles aus der Hirnpathologie. wenn sie unvoreingenommen 








') Von uns hervorgehoben. 
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nach allen Richtungen hin durchgeführt wird, immer wieder die 
Richtigkeit von Bonhoeffers Worten zu erweisen: „Es wäre 
jedenfalls durchaus verfehlt, wegen solcher auf Vereinheitlichung aus- 
gehender Anschauungen zu meinen, daß wir am Ende der Lokali- 
sationsbestrebungen im Großhirn stehen, sondern das Gegenteil ist 
der Fall.“ 


IX. Ergebnisse. 


Wir wollen im folgenden einen Überblick über den Inhalt dieser 
Arbeit geben und daran noch einige abschließende Bemerkungen an- 
knüpfen. Die Einzelheiten, aus denen sich eine mehr einheitliche Auf- 
fassung der Agraphie und ihre Selbständigkeit ergeben hat, könneı 
allerdings nicht kurz referiert werden. Wenn darum die hier an- 
gestrebte Zusammenfassung in bezug auf die Beweisführung lücken- 
haft erscheinen sollte, so dürfen wir darauf verweisen, daß diese 
Lücken in jedem einzelnen Abschnitt ihre Ergänzung finden. Das- 
selbe, was einer kurzen Darstellung des hier behandelten Gegen- 
standes widerstrebt hat, erschwert auch eine kurze Zusammen- 
fassung: will man die Klinik, die morphologischen Beziehungen und 
die psychischen Strukturen der Agraphie möglichst allseitig unter- 
suchen, so ist ein Eingehen auf alle möglichen, an sich oft scheinbar 
belanglosen Einzelheiten notwendig, die sich gegenseitig stützen; 
nimmt man auch nur eine der Stützen weg, so verliert das Gebäude 
leicht seine Tragfähigkeit. 

Immerhin aber ist es möglich, nach Art eines Autoreferats 
den Hauptinhalt der einzelnen Abschnitte wiederzugeben; als ein 
solehes Autoreferat möge das Folgende betrachtet werden. 

1. Im ersten Abschnitt berichten wir über einen Fall von 
Tumor der rechten parieto-okzipitalen Konvexität bei einem Ambi- 
dexter. Die Agraphie war das erste und letzte Symptom in seinem 
Verlauf und durfte darum als Kernsymptom betrachtet werden, dem 
sich die übrigen Störungen (eine Alexie von parietalem Typus, eine 
innervatorische Apraxie der Finger beider Hände, eine linksseitige 
Hemianopsie, sowie schließlich sensible und motorische links :eitige 
Halbseitenerscheinungen) erst mit der steigenden Wirkung des lokalen 
Truckes zugesellt haben. Auf Grund dieser Auffassung wurde die 
Diagnose auf eine lokale Druckwirkung gestellt, die den Über- 
sangsteil des Gyrus angularis in die zweite Okzi- 
pitalwindung elektiv betreffen sollte. 
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Die Begründung dieser Diagnose berücksichtigte einerseits die 
späteren Begleiterscheinungen der Agraphie: die aphasischen Störun- 
gen entsprachen jener amnestischen Aphasie mit gut erhaltenem 
Nachsprechen, wie sie auch die Eruption einer reiner Wortblindheit 
bei okzipitalen Herden zu begleiten pflegt (nieht einer transkortikalen 
motorischen Aphasie im Sinne Wernickes); die später hinzutreten- 
den agmostischen Störungen für die Farben entsprachen einer Fort- 
leitung des Druckes auf den Gyrus lingualis in der vorderen Hälfte 
der Kalkarinagegend; die Abwesenheit schwerer apraktischer Störun- 
gen sprachen uns für eine relative Intaktheit der vorderen Hälfte der 
interparietalen Region. Alle drei erwähnten Momente zusammen er- 
gaben die gestellte Lokaldiagnose; sie deckt sich also mit der An- 
nahme der von Dejerine umgrenzten Region, deren Störungen 
(nach Dejerine) Alexie und Agraphie auslösen sollen. 


Diese Diagnose ist durch die Operation bestätigt worden: der 
Tumor konnte exstirpiert werden. Nach der Operation gingen im 
Verlauf etwa eines Monats alle Erscheinungen zurück mit Ausnahme 
von geringen Resten der Schreib- und Lesefehler, sowie einer links- 
seitigen hemianopischen Einschränkung. 


2. Im zweiten Abschnitt besprechen wir einige wichtige 
Einzelheiten aus dem Verhältnis der Agraphie zu den verwandten, sie 
oftmals, aber nicht immer begleitenden Störungen. Die echte Agraphie 
ist eine Störung der Schreibbewegungsformel für alle Erfolgsorgane 
(Wernicke). Dies unterscheidet sie wesentlich nicht nur von der 
Schreibunfähigkeit einer Hand allein (im Sinne der Agraphie 
motrice pure von Pitres, konform den Anschauungen Wer- 
nickes). Es zeigt sich darin auch ein wesenswichtiger Gegensatz 
zwischen der Agraphie und allen jenen Formen von Apraxie, die im 
Prinzip eine gliedkinetische Verteilung, also eine Verteilbarkeit 
auf einzelne Erfolgsorgane in sich enthalten. Es wird weiter an 
der Bespreehung von Fällen mit reiner, durch keinerlei Neben- 
erscheinungen komplizierter Agraphie (besonders des Falles von 
Erbslöh, sowie einer weiteren eigenen Beobachtung) gezeigt, dab 
die agraphischen Störungen des besprochenen operativen Falles mit 
der Erscheinungsform solcher reinster Fälle von Agraphie in ihren 
Einzelreaktionen übereinstimmen. Ein wichtiger Punkt dieser Über- 
einstimmung wird hervorgehoben: daß in diesen Fällen das 
Kopieren weit besser gelingt als das Schreiben nach Diktat und 
das Spontanschreiben.  (Übereinstimmend mit den Angaben 
Wernickes.) 


Das erleichterte Kopieren unterscheidet derartige Fälle von 
Agraphie auch dann, wenn sie mit Lesestörungen einhergehen, von 
der reinen Wortblindheit (der ceeite verbale pure Deje- 
rines, der subkortikalen Alexie Wernickes). Bei der letzteren 
Störung ist ausnahmslos das Kopieren nach optischen Vorlagen mehr 
erschwert, als alle entsprechenden Leistungen von innen heraus oder 
auf nicht optische Anregungen hin. Dieser Unterschied gilt auch dort. 
wo sich die reine Wortblindheit mit Agraphie kombiniert; er ist 
wesenswichtig, da er mit der optisch-agnostischen Natur der 
reinen Wortblindheit zusammenhängt und nötigt zur Aufstellung einer 
eigenartigen, von der reinen Wortblindheit sowie von den aphasisch 
bedingten Lesestörungen abzutrennenden parietal bedingten 
Alexie. 

Aus den Eigenschaften. die die letztere charakterisieren. können 
hier nur folgende hervorgehoben werden: Sie ist enger verbunden mit 
der Agraphie als die reine Wortblindheit, bei der nunkompli- 
zierten Fällen die Agraphie fehlt; in Zusammenhang damit steht 
eine relative Erleichterung des Kopierens im Gegensatz zu dessen 
Erschwerung bei der reinen Wortblindheit; bei der parietalen Alexie 
findet sich eine erhöhte DurchlässigkeitdesLese-Aktes 
für Wirkungen der Wortklänge und für Wirkungen 
aus der Sphäre derinneren Sprache: die Lesefehler der 
reinen Wortblindheit sind im Gegensatz dazu fast ausnahmslos 
optisch-agnostische. 

Man ersieht daraus, daß sich die parietale Alexie in wichtigen 
Punkten mit einer transkortikalen Alexie im Sinne Wernickes. 
die reine Wortblindheit aber mit der subkortikalen Alexie Wer- 
nickes deckt. 

Das Zusammentreffen parietaler Alexie und parietaler Agraphie. 
wie es im geschilderten operierten Falle sich vorgefunden hat, stellt 
daher ein eigenes Syndrom dar, das von der reinen Wortblindheit 
sowohl, wie von der Aphasie geschieden und gesondert untersucht 
werden muĝ. 

3. Im dritten Absehnitt wird gezeigt. daß die betrachtete 
Agraphie von parietalem Typus sieh in eine Reihe von 
Ricehtungsstörungen auflösen läßt. 

An dem Befund einiger weiterer Fälle (eines Falles von Heil- 
bronner, sowie zweier eigener Beobachtungen) ergibt sich, daß die 
Entwicklung der Zeilen nach rechts durch einen beson- 
deren Mechanismus von der dominierenden linken Hemisphäre auch 
auf die rechte Hirnhälfte übertragen wird und vice versa; 
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einer der beiden eigenen Fälle hat einen Autopsiebefund ergeben. aus 
dem hervorzugehen scheint, daß dieselbe parieto-okzipitale Region an 
diesem Übertragungsmechanismus beteiligt ist, die in unserem ersten 
Fall der lokalen Druckwirkung durch den Tumor anfangs allein aus- 
gesetzt war. Der betrachtete zentrale Übergangsmechanismus über- 
trägt also invariante Richtungen von Hemisphäre zu Hemi- 
sphäre. 

Die Rückbildung der Agraphie nach der Operation unseres 
Tumorfalles hatte eine auffallende negative Phase gezeigt, wäh- 
rend deren (relativ lange nach Ablauf der unmittelbaren Folgen der 
Operation) eine Verschlechterung des Kopierens aufge- 
tretenist,zugleichmitdemWiedererwachendesSchrei- 
bens auf Diktat und von innen heraus. Es werden vielfache 
Parallelen besprochen, die sich zwischen dieser negativen Phase und 
einer Anzahl von Einzelheiten aus der Geschichte der Schrift. ergeben. 
namentlich Analogien aus der Entwicklung und Umformung der alt- 
ägyptischen Bilderschrift. Die Intaktheit des Kopierens von Buch- 
stabenformen kann mit der Intaktheit des Gebietes in Zusammenhang 
gebracht werden, dessen Zerstörung die reine Wortblindheit (verbun- 
den mit agnostischer Farbensinnstörung) regelmäßig hervorruft. Die 
beobachtete negative Phase während der Rückbildung einer Agraphie 
läßt sich also erklären, wenn man annimmt, daß die hier direkt ge- 
schädigte Region (der Übergangsteil zwischen Gyrus angularis und 
2. Ökzipitalwindung) der benachbarten Region (den Rindenpartien, die 
den Herden im tiefen Mark des Gyrus lingualis samt Balkensplenium 
entsprechen) während einer Phase der Restitution Einflüsse entzieht. 
die sonst die Eigenleitung dieser Nachbarregion aufrecht erhalten. 


Auch in den phylogenetischen Umbildungsvorgängen, die die 
Vergrößerung des unteren Scheitellappens auf Kosten der Ausdehnung 
der Sehrinde (der Area striata) über die okzipitale Konvexität beglei- 
ten und vorbereiten, scheint sich eine Wirkung zu verraten, die der 
optischen Region des Großhirns gestaltgebende Einflüsse entzieht und 
sie der unteren parietalen Region (Area 19 nach Brodmann) 
zuführt. Es ergibt sich somit eine Parallele zwischen Rückbildung 
und phylogenetischer Evolutien, deren Einzelheiten besprochen 
werden. 

In der Rückbildung der Agraphie unseres Tumorfalles fehlten 
Spiegelfehler fast gänzlich; dagegen blieben Störungen verhältnis- 
mäßig lange zurück, diedieEntwieklungderBuchstaben- 
figurennachobenundnach untenhin besonders trafen. 
Diese Eigenart wird mit der Rechtshirnigkeit des Herdes in Verbin- 


dung gebracht; die linke Hemisphäre konnte mit ihrer Eigentätigkeit 
früher einsetzen. Daraus wird abgeleitet, daß nicht nur die Ent- 
wicklung der Zeilen nach links hin statt nach rechts, sondern auch 
die Entwicklung der Buchstabenfiguren nach oben und nach unten 
mit einer Eigenleistung der rechtshirnigen Anteile einer 
bilateral angelegten zentralen, den Schreibakt re- 
gulierenden Region zusammenhängt. Dasselbe scheint sich uns 
schon aus den elektiven Beziehungen zwischen Spiegelschrift und 
Eigentätigkeit der rechten Hemisphäre zu ergeben, wie sie Wer- 
nicke abgeleitet hat. Die Spiegelschrift inLiepmanns Apraxie- 
Fall (Regierungsrat) wird auf diese Verhältnisse hin noch einmal ge- 
nauer betrachtet. 

4. Im vierten Abschnitt werden die Zusammenhänge der zen- 
tralen graphischen Region mit den verschiedenen motorischen 
Systemen untersucht. 

Bei Liepmanns Regierungsrat war die rechte Hemisphäre von 
der linken in bezug auf den Balken so gut wie total abgetrennt; der 
Kranke schrieb mit der linken Hand Spiegelschrift. Im Bastian- 
schen Falle reiner Agraphie ist eine ausgedehnte, unilaterale, links- 
hirnige Läsion vorhanden, keine direkte Balkenzerstörung; der 
Kranke war auch mit der linken Hand agraphisch. Diese Gegen- 
überstellung erklärt sich, wenn man annimmt, daß im Bastian- 
schen Fall die linke Hemisphäre auf dem Wege des Balkens 
die Spiegelschrift der linken Hand hemmt, mit dieser Hemmung 
zugleich aber auch das Schreiben überhaupt ausschaltet. 

An dem Beispiel der motorischen Apraxie ist also der 
WegfalleinerdieHandlungfördernden Komponente 
von Balkenwirkungen zu erkennen, an dem Beispiel der 
reinen Agraphie aber das Vorhandensein einer die 
Schrift unter bestimmten Bedingungen hemmenden Kompo- 
nente restierender Balkenwirkungen. 

Die zentrale Leistung, die den Schreibakt reguliert, enthält in 
sich eine Direktion der Zeilenentwicklung nach rechts (bzw. bei Spie- 
gelschrift nach links) und eine Direktion der Figurenentwicklung 
nach oben und nach unten. Die bisher kenntlich gewordenen Rich- 
tungsstörungen bei der Agraphie entsprachen den vier Haupt: 
bliekriehtungen. Daraus ist die Annahme abgeleitet worden. 
daß die Eigenleistung der zentralen graphischen Re- 
gion in einer Übertragung der vier Hauptblickrich- 
tungenaufdie Hand (bzw. auf die ihr entsprechenden motori- 
schen Zonen der Regio centralis) besteht. 


Im Sinne dieser Auffassung und nur innerhalb des Rahmens der- 
selben läßt sich behaupten, daß dieSchreibbewegungsformel 
bilateral angelegt ist. Die Buchstabenbilder (Wernicke) sind 
nichts unmittelbar in den zentralen Leistungen Gegebenes; sie ent- 
sprechen einer gestaltenden Verarbeitung von Wahrnehmungsmate- 
rial, die durch eine aktivierende Rückwirkung der betrachteten 
parieto-okzipitalen Eigenleistungen auf die optisch-gnostischen Zen- 
tren mitbedingt ist. Die Eigenleistungen der zentralen graphischen 
Region wirken nach der Richtung der gmostischen Zentren hin als 
Antrieb zum Lesen, nach der Richtung der Motorien hin als 
Antrieb zum Schreiben. Die optisch-gnostische Seite dieser 
Tätigkeit ist ebenso, wie die Rückwirkung dieses Antriebs auf die 
sensorische Sprachsphäre, eine Leistung, bei der die linke Hemisphäre 
dominiert. Der Antrieb entspricht also einer bilateralen Tätigkeit; 
die katalytische Verarbeitung des Wahrnehmungsmaterials durch die- 
sen Antrieb entspricht einer Dominanz der linken Hemisphäre beim 
Rechtshänder. 


In unserem Tumorfall kam mit dem Stärkerwerden des Drucks 
eine innervatorische Apraxie der Finger beider 
Hände hinzu; in einem Falle Gerstmanns (Erweichung?) fand 
sich neben schwerer Agraphie eine Fingeragnosie. Wir er- 
blicken darin eine zweite Art der Wechselwirkung zwischen der 
Übergangsregion des Gyrus angularis in die zweite Okzipitalwindung 
einerseits, den Motorien der Hände andererseits; die Eigenleistung 
der parieto-okzipitalen Region, die den Schreibakt reguliert, sperrt 
störende Einzelbewegungen der Finger für die Dauer des 
Schreibaktes gleichsam ab; man kann sich vorstellen, daß eine 
besonders geartete Schädigung dieser Region die Sperre gleichsam 
fixiert, indem sie die Einzelbewegungen der Finger generell er- 
schwert und auf diese Weise nach Art aller parietalen Läsionen auch 
auf Gnosis und Orientierung am eigenen Körper zurückwirkt. 

Der Typus der Hemiplegie, der die reine Agraphie relativ am 
häufigsten begleitet, entspricht einer stärkeren motorischen Störung 
im Bein (Pick, Wernicke). Auch in unserem Tumorfall war 
dieser Befund insofern angedeutet, als zugleich mit der ersten Rück- 
bildung der Leistungen der Hände im linken Bein Parästhe- 
sien und eine innervatorische Apraxie beider Beine 
während einer flüchtigen negativen Phase aufgetreten sind. Da 
die Lokaldiagnose unseres Falles nicht jene Nähe des Herdes zu der 
Einstrahlungszone der Beinfasern enthält, wie die Fälle von Pick und 
Wernicke, glauben wir auch diesen Teil unseres Befundes dyna- 
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misch deuten zu müssen: Er repräsentiert für uns eine erste 
Phase der Rückbildung, während derer die zentralen Eigen- 
leistungen, die die Hände betreffen, der Beinregion Einflüsse ent- 
ziehen, die sonst zur Aufrechterhaltung von Eigenleistungen der Bein- 
region dienen. Morphologiseh entspricht diese Weehselwirkung einem 
Einfluß der Gegend des rückwärtigen Drittels der Interparietalfurche 
auf die vorderen, postzentralen Anteile dieses Furehenbereiches; auch 
diese Phase der Rückbil@ung enthält Parallelen zu den Umbildungen, 
die sich zwischen oberem und unterem Scheitellappen in der Phylo- 
genese vollziehen und die zur Differenzierung der Regio posteentralis 
führen. Diese erste Phase der Rückbildung läßt sich daher analog 
betrachten, wie die im vorigen Abschnitt besprochene zweite Phase. 

Eine ähnliche Wechselwirkung mit den parictalen Anteilen der 
Sprachzone wird ebenfalls besprochen. Die Abweichreaktion 
nachlinks, die in unserem Tumorfall bestand. ermöglicht die Auf- 
fassung. daß die zentrale Eigenleistung dergraphischen 
Region, die die vier Hauptblickriehtungen enthält. ihre Quellen 
im okulostatischen Apparat des Mittelhirns und in 
denvestibulären Systemen hat, die diesen beeinflussen. Es 
wäre ein Entzug von tonischer Erregung aus diesen tieferen Syste- 
men, den die bezeichnete parieto-okzipitale Region auf dem Wege der 
hinteren Thalamusstiele über das Pulvinar thalami hinweg auf die 
Systeme des Nucleus ruber, der vordern Vierhügel, des Nucleus Dei- 
ters usw., bzw. auf ihre spinalen Bahnen permanent ausübt. 

5. Im fünften Absehnitt stellen wir unsere bisherigen Ergeb- 
nisse mit dem Obduktionsbefund der Hauptfälle von reiner Agraphie 
zusammen. 

Der Fall von Bastian, ein rein linkshirniger Erweichungsherd, 
enthält sowohl die von uns umgrenzte parieto-okzipitale graphische 
Region in sieh, als auch die von Piek und Wernicke erschlossene 
Stelle der Agraphie im Bereich der hintersten Anteile des Gyrus tem- 
poralis superior; er umfaßt auch die seinerzeit von Exner vermutete 
Stelle der Agraphie im Fuß der zweiten Stirnwindung. Dieser Fall 
kann darum aufgefaßt werden als eine Zerstörung des gesamten zen- 
tralen Bereichs innerhalb der linken Hemisphäre, der besondere Be- 
ziehungen zur Regulierung des Schreibaktes hat. 

Der Fall von H. Berger, der in lückenloser Serie untersucht 
ist, zeigt u. a. auch im linkshirnigen Bereich der von uns abgegrenz- 
ten parieto-okzipitalen Region starke Faserliehtungen. Im übrigen ist 
er ein Beispiel für eine bilaterale, aber nur aus zerstreuten kleinen 
Herden bestehende Schädigung einer Gesamtregion im Großhirn, 
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deren Ausdehnung sich mit den Grenzen der Herdzerstörung im 
Bastianschen Falle deckt. Besonders wichtig (vom Autor selbst 
hervorgehoben) ist die Intaktheit des Fasciculus arcuatus; dafür zeigt 
sich eine Atrophie und Verschmälerung gewisser zentro-parietaler An- 
teile des Balkens, die von jenen Balkenformationen, deren Zerstörung 
bei der Apraxie wesentlich beteiligt ist, verschieden zu sein 
scheinen. 

DerFallvonBoettiger (Schädeldurchschuß mitRöntgenbefund: 
keine Obduktion) enthält neben einer Schädigung rechtshirniger 
parieto-temporaler Partien durch den Einschuß noch eine Schädigung 
der Pick-Wernickeschen Stelle im hintersten Teil der linken 
I. Schläfenwindung, da an dieser Stelle das Projektil stecken blieb. 
Die Agraphie war rein und maximal, das Kopierengestört. Der 
Kranke konnte auch nicht zeichnen; seine Strichführung klebtean 
den vorgelegten Figuren. Die hier vorliegende Störung des Ko- 
pierens wird von uns durch dieses Kleben an Konturen der Außen- 
welt erklärt. Der Fall erscheint uns beweisend dafür, daß die von 
Piek und Wernicke angegebene Stelle nahe dem Gyrus supra- 
marginalis und der sensorischen Sprachzone elektive Beziehungen 
zur Regulierung des Schreibaktes hat. Da die Störung des Schreib- 
aktes selbst im Falle Boettigers in allen Einzelheiten mit dem 
Typus der von uns beobachteten parieto-okzipitalen Agraphie über- 
einstimmt, dürfen wir auch der Pick-Wernickeschen Stelle ähn- 
liche Eigenleistungen zuschreiben, wie der von uns umgrenzten Region. 


Daraus ergibt sich die Aufstellung zweier sichergestellter Syn- 
drome mit Agraphie von diesem (parietalen) Typus: 

Das eine Syndrom (dem temporo-parietalen Herd entsprechend). 
das Pick-Wernickesche Syndrom mit Agraphie enthält 
in seiner vollen Entwicklung folgenden Verlauf: Ausgeprägte Wort- 
taubheit im Frühstadium, übergehend in eine Aphasie von dem trans- 
kortikalen Typus Wernickes; reine Agraphie mit erhaltenem 
Kopieren (Pick, Wernicke, Bastian) oder mit Störungen des 
Kopierens, die aber nicht mit einer Lesestörung verbunden sind 
Böttiger); Hemiplegie mit Überwiegen der Störungen im Bein: 
keine Apraxie oder nur leichte Andeutungen von Dyspraxie; wech- 
selnder Befund von Sensibilitätsstörungen. Alle Begleitsymptome 
können in den späteren Stadien, vielleicht auch (bei der Entwicklung 
sehr kleiner Herde) schon von Anfang an fehlen (Fall Erbslöh: 
eirene Beobachtung im Abschnitt 2), so daß die Agraphie rein 
heraustritt. In solchen Fällen ist diagnostisch ihre besonders 
weitgehende Unabhängigkeit von der Alexie wichtig, wenn auch viel- 


leicht nicht absolut entscheidend: jedenfalls spricht tadelloses 
Lesen eher für eine Zugehörigkeit des Falles zum Piek-Wer- 
nick eschen Syndrom. | 

Das andere Syndrom (dem parieto-okzipitalen Herd im Über- 
gangsteil zwischen Gyrus angularis und 2. Okzipitalwindung mit 
Läsion oberflächlicherer Markschichten entsprechend), das Deje- 
rinesche Syndrom mit AÄgraphie entspricht, wenn es voll ent- 
wickelt ist, einem anderen Verlauf: Initial sind viel geringere apha- 
sische Störungen (keine Worttaubheit, sondern amnestische Aphasie 
mit erhaltenem Nachsprechen); die Agraphie kann der Lesestörung 
vorauseilen, sie vielleicht auch überdauern; sie ist aber im ganzen 
mit ihr enger verbunden als im ersten Syndrom; das Kopieren ist er- 
halten (bzw. weitgehend erleichtert); Hemianopsie ist häufiger als im 
ersten Syndrom; der Typus der Lesestörung ist der früher (s. Ab- 
schnitt 2) beschriebene parietale. Das Kopieren verschwindet erst 
mit dem Hinzutritt einer reinen Wortblindheit. Praktisch wird also 
das gestörte Lesen, wenn es die Agraphie lange kompliziert, für die 
Zugehörigkeit eines Falles zum Dejerineschen Syndrom sprechen. 
Doch ist dabei zu beachten, daß die Hemianopsie beim Dejerine- 
schen Syndrom nieht immer vorhanden sein muß und daß in man- 
chen Fällen eine innervatorische Apraxie der Finger hinzutritt, die 
von der Dejerineschen Stelle auslösbar ist, also nicht auf einen 
Herd im Motorium selbst bezogen werden müßte. 

Endlich werden die Verhältnisse bei Herden in der frontalen 
Sprachzone besprochen; indessen ergibt sich aus diesen noch nichts 
Abschließendes. Unsere Auffassung dieser Verhältnisse schließt sich 
an Henschen vielfach an. 

6. Im sechsten Abschnitt stellen wir eine Anzahl von Fällen 
zusammen, in denen rechtshirnige Herde eine Agraphie von dem 
hier beschriebenen parietalen Typus ausgelöst haben. (Mit den bei- 
den eigenen Beobachtungen von Abschnitt 1 und 2 ergaben sich 7 
derartige Fälle.) 

Der Fall von Semi Meyer betrifft einen „anerzogenen Rechts- 
händer“; der FallLewandowsky (interparietaler Tumor, der auch 
die von uns umgrenzte Region umfaßt) betraf einen echten Rechts- 
händer; ein analoger Fallvon Seiler wird als Linkshänder bezeich- 
net: die beiden Fälle von Pelz sind Linkshänder. Von unseren bei- 
den Fällen ist der Tumorfall wahrscheinlich ein Ambidexter; in dem 
Fall mit parieto-okzipitalen Erweichmngen, der die Störung des kon- 
vergierenden Greifens aufwies, fanden sich für Linkshändigkeit keine 
Anhaltspunkte. Dazu kommt noch, daß der Fall von Arnold Pick 
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mit Agraphie bei linkshirnigem Herd einen Linkshänder betrof- 
fen hat. 

Wir schließen daraus, daß die Rechtshirnigkeit bzw. Linkshirnig- 
keit der Herde bei reiner oder vorherrschender Agraphie mit der 
Reehtshändigkeit oder Linkshändigkeit des Individuums in keinem 
konstanten einfachen Verhältnis steht oder daß zum mindesten Aus- 
nahmen von der zu erwartenden einfachen Beziehung bei der Agra- 
phie ungleich häufiger sind als bei der Aphasie. Doch 
lassen sich die selteneren Ausnahmen, in denen eine Aphasie beim 
Rechtshänder dureh einen rechtshirnigen Herd ausgelöst worden ist, 
nicht etwa einfach als Sekundärwirkung der inkonstanten Verhält- 
nisse betrachten, die bei der Auslösung einer Agraphie vorzuwalten 
scheint. Der einzige ganz einwandfreie Fall von Aphasie mit rechts- 
hirnigem Herd beim Rechtshänder, der Fall von Kurt Mendel, 
enthält keine agraphischen Störungen; der Herd verschont die von 
uns abgegrenzte zentrale Region; wir schließen eine eigene Be- 
obacehtung an, deren Befund für eine Ambidextrie der 
Sprache spricht und bei der gleichfalls das Schreiben und 
die graphische Region intakt waren. 

Als einfachste Erklärung für diese wechselnden Verhältnisse er- 
scheint uns die Annahme, daß die zentrale graphische Region in der 
(Abschnitt 5) umgrenzten Ausdehnung bilateral angelegt und in 
ihren Eigenleistungen von der Rechtshirnigkeit oder Linkshirnigkeit 
des Individuums weitergehend unabhängig ist, als die zentralen Re- 
gionen für Eupraxie, optische Gnosis und Sprache. Dieser Annahme 
zufolge wäre die zentrale graphische Region in dieser Beziehung ein 
Zwischenglied zwischen den genannten Regionen und z. B. der Sphäre 
der taktilen Gnosis für die Hand, deren Störung die Tastlähmung 
Wernickes bedingt; die rechtshirnigen Herde mit Agraphie würden 
vergleichbar sein den Fällen, in denen ein rechtshirniger Herd eine 
Tastlähmung der linken Hand auslöst. 

Diese Annahme führt zu der Anschauung, daß die Eigenleistungen 
der bilateralen graphischen Region einem Gleichrichter ver- 
sleichbar sind, der zwischen den beiden Hemisphären wirkt, daß aber 
diese gleichriehtenden Leistungen von anderen Regionen her (ent- 
weder rechtshirnig oder linkshirnig) dirigiert werden. Der gleich- 
richtende Charakter der Eigenleistungen der zentralen graphischen 
Region entspricht ihrer Ableitbarkeit aus den Hauptrichtungen der 
Blickbewegung; ihre Lage im unteren Scheitellappen erinnert an die 
(sleichrichtungstendenz, die diese Region innerhalb jeder einzelnen 
Hemisphäre daran erkennen läßt. daß sie die Impulse zur kontra- 


lateralen Deviation entsendet. Die Deviation eonjugce enthält eine 
Gleiehriehtung von Augen und Kopf im Gegensatz zur labyrinthären 
Gegenrollung der Augen bei Kopfbewegungen und zur kompensatori- 
schen Kopfstellung bei Augenmuskellihmungen. 

Diese gleichriehtende Tätigkeit, die die Region des Gyrus angu- 
laris schon beim Säuger innerhalb einer Hemisphäre auszuüben 
scheint, überträgt unserer Anschaummg nach die aus dieser 
Region differenzierte zentrale graphische Sphäre 
aufdieandere Hirnhälfte. 

‘.Imsiebenten Abschnitt befassen wir uns ausführlich damit, 
wie diese Anschauung über die Eigenleistung der zentralen graphi- 
schen Region vereinbar ist mit der bekannten Tatsache, daß der Ein- 
fluß z. B. der linken Hemisphäre vielfach gegensinnige, spiegel- 
bildlich symmetrische Bewegungen und Aktionen der linken Kör- 
perseite begünstigt, und daß er Bewegungen und Aktionen 
hemmt, die den entsprechenden Aktionen der rechten Körperseite 
sleichsinnig gerichtet sind. Wir schließen uns hier beson- 
ders enge an die Untersuchungen und Beispiele an, die R. A. Pfei- 
fer („Die rechte Hemisphäre und das Handeln“) über die hier be- 
zeichnete Wechselwirkung der beiden Hemisphären gebracht hat. 

Die Einordnung unserer Ergebnisse in dieses (ebiet ergibt sich 
von folgenden Gesichtspunkten aus: 

Bei den Transformationen gerichteter Erregung 
inandere Wege, die der Eigenleistung der zentralen 
eraphischen Region zugehören, handelt es sich um eine Um- 
wandlung gleichsinnig gerichteter Bliekimpulse, die 
auf die Handzentren abgelenkt werden unter Invarianz ihrer ur- 
sprünglichen Riehtungsqualität. Die gerichteten Erregungen, 
die dieser Transformation unterworfen werden, lassen sich daher 
gleichmäßig darstellen durch Vektoren., d. h. durch Größen, denen 
vor allem eine bestimmte, von den Bezugssystemen un- 
abhängige Richtung zukommt. Neuro-physiologiseh erinnert 
diese Haupteigenschaft der gerichteten Erregungen in vieler Beziehung 
an die Verhältnisse bei labyrinthären und zerebellaren Richtungsstö- 
rungen, Z. B. an das Vorbeizeigen: Das Gleichbleibende, sie ein- 
deutig Bestimmende ist die Richtung, nieht .dieldentität bzw. die 
Symmetrie und die identische Innervation der Erfolgsorgane. 

Demgegenüber handelt es sich bei den zentralen Vorgängen, die 
zur FörderunevonGegenbewegungen,Hemmungvon 
sleiehsinnigen Bewegungen führen. um eine Übertragung 
von Wirkungen auf innervatorisch identische spiegel- 
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bildlich symmetrische Erfolgsorgane. Invariant sind 
also hier Symmetrieeigensehaften des Erfolgsorgans, nicht die Rich- 
tung. Die letztere erweist sich als abhängig vom Bezugs- 
system. Die ursprüngliche Vermutung Soltmanns (Miterregung 
ilentischer Stellen in der anderen Hemisphäre) führt zu der Auffas- 
sung, daß die zentralen Vorgänge, die hier im Spiele sind, Wechsel- 
wirkungen der beiden Motorien aufeinander dar- 
stellen, und daß sie als solche nach ihrem Wirkungsbereich, wie 
nach ihrer Wesenheit von jener parietalen Eigenleistung zu trennen 
sind, die invariante Richtungen überträgt. 

Ähnlich aber, wie in den Verhältnissen von Körperhaltung und 
Körperbewegung (Magnus und de Kleyn) Halsreflexe und Laby- 
rinthreflexe unaufhörlich zu gemeinsamen Effekten zusammenwirken. 
vollzieht sich auch in allen wirklich gegebenen Reaktionen ein wech- 
selseitiges Zusammenspiel der beiden hier angeführten Arten von zen- 
tralen Transformationsvorgängen aus dem Bereich der Großhirnhemii- 
sphären. Die einzelnen Beispiele, die R. A. Pfeifer bringt, werden 
nach diesen Gesichtspunkten besprochen und analysiert. Ergänzend 
hinzugefügt werden Fälle von F. Pollak und O0. Sittig, sowie drei 
weitere eigene Beobachtungen. 

Ein Fall von F. Pollak (Sjähriges vollsinniges Kind; spiegel- 
bildliche Mitbewegungen beim Handeln; identische, gleichsinnige Mit- 
bewegungen beim Schreiben) zeigt uns die gleichsam sichtbar ge- 
wordene Gleicehricehtungstendenz der bilateralen graphi- 
schen Region. Der Fall von O. Sittig betrifft ebenfalls kontra- 
laterale, identische Mitbewegungen beim Schreiben nach parieta- 
ler Schußverletzung. Der letztere Fall belegt also die hier besonders 
hervorgehobenen parietalen Beziehungen des zentralen gleichrich- 
tenden Mechanismus. Beide Fälle zusammen zeigen, daB die Mit- 
erregung identischer Stellen beim Sehreibakt gleichgerichtete Be- 
werrungseffekte der Gegenseite gesetzmäßig zur Folge haben kann. 

Eine unserer eigenen Beobachtungen betrifft eine enzephalitische 
Herderkrankung mit dem Syndrom des linken unteren Scheitellappens: 
während der ersten Zeit der Rückbildung bestand die Erscheinung. 
daß der Kranke die Druckschrift umdrehte und erst die auf den 
Kopf gestellten Buchstaben las. Die Beziehungen der Erscheinung 
zur Spierelsprache und Spierellesen (Arnold Pick) werden von 
uns hier nur kurz besprochen: die Beobachtung wurde zu dem Zu- 
sammenhang herangezogen. der sich daraus ergibt, daß Leonardo 
daVinei(Hauptbeispiel R. A. Pfeifers) seine Spiegelschrift offen- 
bar tließend gelesen hat. 
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Die zweite eigene Beobachtung betrifft einen Fall von Objekt- 
apraxie mit ideatorischem Typus, die derart verteilt war, daß nur die 
rechte Hand apraktisch, die linke aber eupraktisch war, wenn sie die 
Handlungen führte, apraktisch, wenn sie die Gehilfin der Rechten war. 
Die Beobachtung führt zu einer Besprechung dessen, was im Gesamt- 
bild einer Handlung Vordergrund und Hintergrund ist; es ergeben sich 
hier Analogien mit dem Vordergrund und Hintergrund eines Gemäldes 
mit dem vorbewußten Sehen und der visuellen Traumreaktion. 

Die dritte eigene Beobachtung betrifft einen Gesunden und zeigt, 
daß sich zuweilen noch in späteren Jahren (Ende des dritten Lebens- 
dezenniums) eine spontane Weiterentwicklung nach der Richtung 
einer Ambidextrie vollzieht. Die Beziehungen dieser Erscheinung zur 
sog. Ambidexter-Kultur werden besprochen. 

Schließlich wird ein Vergleich auf seinen Inhalt näher untersucht. 
den R. A. Pfeifer ausgesprochen hat und zu dem auch wir unab- 
hängig von ihm gelangt sind: Der Vergleich identischer Stellen in 
beiden Hirnhemisphären mit den identischen Stellen der Netzhäute und 
die Ähnlichkeit, mancher Interferenzerscheinungen in der Wechsel- 
wirkung beider Hemisphären mit dem Wettstreit der Sehfelder. Die 
gleichrichtende Tendenz, von der hier ein Sonderfall an der Eigen- 
leistung der zentralen graphischen Region besprochen worden ist, er- 
scheint im Sinne dieses Vergleiches als eine Analogie zur Bildung des 
binokularen Gesichtsfeldes; sie strebt einer Bildung identischer Punkte 
im Gesichtsfeld des Bewußtseins zu. 

8. Im achten Abschnitt ergänzen wir die bisherigen Ergebnisse 
durch den Autopsiebefund unseres Tumorfalles, sowie durch die ge- 
nauere Darstellung von Einzelheiten unseres zweiten Autopsiefalles 
(vgl. Abschnitt 2). 

In unserem Tumorfall war etwa 6 Wochen nach der ersten Ope- 
ration ein malignes Rezidiv aufgetreten; klinisch wiederholten sich die- 
selben Erscheinungen wie das erstemal, nur in ungleich rascherer 
Reihenfolge. Nach der zweiten Operation folgte bald der Exitus. Die 
Autopsie ergibt naturgemäß andere Verhältnisse, als sie sich bei der 
ersten Operation vorgefunden haben; es läßt sich aber aus der narbi- 
gen Beschaffenheit einer umschriebenen Partie innerhalb des Bereichs 
der Rezidive erweisen, daß die Zone, in der der erste Tumor gesessen 
hat, tatsächlich genau dem Übergang des Gyrus angularis in die 
zweite Okzipitalwindung entsprach. Auch die übrigen Annahmen, die 
in den ersten Abschnitten unserer Arbeit verwendet worden sind. 
haben sich am Autopsiebefund durchwegs bestätigt. Es ist damit fest- 
gestellt, daß die von uns umgrenzte parieto-okzipitale Region. von der 


aus durch Herdwirkung Agraphie (neben parietaler Alexie, aber von 
dieser trennbar) ausgelöst wird, genau der Hirnregion ent- 
spriceht,innerhalb derenbeim Menschen die Empor- 
wölbung der Vorderwand der Fossa simiarum (der 
zweiten und dritten Übergangswindung von Gratiolet) dureh be- 
sondersstarkes WachstumdesParietallappensauf 
KostendesHinterhauptlappens vor sich geht; das parieto- 
okzipitale graphische Zentrum deckt sieh mit dem Bezirk, innerhalb 
dessen eine Wiederherstellung der obertlächlichen Lage des kaudalen 
Endes der Interparietalfurche beim Menschen vor sieh gegangen ist. 
zugleich mit einer Verdrängung des Areals der Sehrinde vom Typus 
der Area striata zugunsten des Rindenfeldes vom Typus der Area 19. 

Der Vergleich mit den Einzelheiten des zweiten Autopsiebefundes 
verifiziert die Annahme vom Nachbarverhältnis der Herde, die das 
Syndrom Wortblindheit-Farbenagnosie und der Herde, die das Syn- 
drom Agraphie-parietale Alexie auslösen: es bestätigt sich vor allem. 
daß die Wirkungszone dieser beiden Syndrome dem Bereich der 
Frontalschnitte entspricht. die durch die Fissura parieto- 
occipitalis etwa entsprechend ihrem mittleren Drittel gelegt 
werden, also dem vorderen Abschnitt der Kalkarinagegend. Auf 
diese Weise läßt sich leicht verstehen, daß der Verlauf unseres 
Tumorfalles dieselben Erscheinungen inumgekehrter Reihen- 
folge gesetzmäßig zeigen mußte. die Dejerine für sein parieto- 
okzipitales Syndrom beschrieben hat: In den Fällen Dejerines 
hatte die Zerstörung des tiefen. basalen Marks dieser Gegend 
(samt Durehbreehung von Teilen des Balkenspleniums) reine Alexie 
ausgelöst: erst nach Mitzerstörung des oberflächlichen Bereichs der 
Konvexität trat Agraphie hinzu. In unserem Fall hatte die erste. 
nur die Oberfläche der Konvexität treffende Sehädigung innerhalb des 
gleichen Bereiehs nur Agraphie zur Folge. zu der dann erst die 
Alexie hinzutrat usw. Da nunmehr erwiesen ist. daß sieh der Wir- 
kungsbereich unseres Tumors mit der von Dejerine bezeichneten 
Stelle tatsächlich getreu deckt. schlagen wir endgültig vor. die hier 
bezeichnete Region als Dejerinesche Stelle der Agraphie 
hinfort zu bezeichnen. Diese und die Pieck-Werniekesche 
StellederAgraphie sind die beiden bisher sichergestellten Re- 
gionen im parietalen Bereich. von denen aus dureh Herderkrankung 
Agraphie gesetzmäßig ausgelöst wird. 

Wir kommen damit zu der endeültigen Umgrenzung der parieta- 
len Hirnregion mit Beziehungen zur Eugraphie und bemerken, daß 
deren Verlauf genau übereinstimmt mit dem parieto-temporal sieh 
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erstreckenden größeren Anteil des Fasciculus arcuatus. Da aber 
unser Fall die Wichtigkeit der bezeichneten Rindenregion und der 
oberflächlichsten Markschichten für die Auslösung einer 
Agraphie in Übereinstimmung mit den Befunden von Dejerine 
ergeben hat, während der Bergersche Fall bei intaktem Fasciculus 
arcuatus eine analoge Wichtigkeit tieferer, noch unterhalb des 
Fasciculus arcuatus gelegener Systeme für den Befund einer Agraphie 
illustriert, sehen wir in dieser gestaltlichen Übereinstimmung zwi- 
schen der Ausdehnung des oberen Bogenbündels und der Ausdehnung 
der graphischen Region im Großhirn vorläufig nur den Ausdruck 
einer gemeinsamen Richtung zahlreicher kurzer Fasersysteme, die 
mit der Selbstdifferenzierung der zentralen graphischen Region augen- 
scheinlich gesetzmäßig zusammenhängt. Ob auch die Unterbrechung 
von Teilsystemen des Fasciculus arcuatus selbst beteiligt ist an der 
Auslösung einer reinen Ägraphie, muß vorläufig offen bleiben. 

9. Die Topographie, Ausdehnung und Eigenleistungen der gra- 
phischen Regionen im Großhirn in ihren entwieklungsgeschichtlichen 
Zusammenhängen sind nur ein Sonderfall aus analogen Parallelbefun- 
den, die sich uns, in den Grundzügen übereinstimmend, in der speziel- 
len Ausgestaltung entsprechend wechselnd, an den Herdverhältnissen 
und Rückbildungsmechanismen bei reiner \Wortblindheit, bei der 
parietal bedingten Apraxie, bei der Rückbildung von Aphasien (reine 
Worttaubheit, motorische Aphasie mit Restitution durch Sprachunter- 
richt) schon ergeben hatten, als wir mit der Durcharbeitung unseres 
Materials über Agraphie begannen. Seither hat auch die Unter- 
suchung der Rückbildungsvorgänge nach Resektion der rechten 
Kleinhirnhemisphäre wegen Tumors (bei einem Rechtshänder) die- 
selbe Übereinstimmung zwischen gerichteten Vorgängen bei der 
Rückbildung und gerichteten Vorgängen bei der Entwicklung und 
beim Umbau des Kleinhirns und seiner Kerne erkennen lassen, wie sie 
in den aufgezählten Beispielen von Großhirnläsionen zutage ge- 
treten ist. 

Es handelt sich also in den hier festgelegten Beziehungen zwi- 
schen Rückbildung und Entwicklung offenbar um allgemeiner gültige 
Mechanismen; es würde naheliegen, die Gesetze, die sich hier zu er- 
geben scheinen, in eine allgemeinere Formel zu fassen. Wir vermei- 
den dies hier ausdrücklich; die naheliegende allgemeinere Formulie- 
rung kann sich jeder Leser selbst ziehen: uns kommt es nur auf die 
Bearbeitung von Sonderbeispielen dieses Mechanismus an, gerade 
der Einzelheiten wegen, die eine allgemeine Formulierung biologi- 
scher Zusammenhänge niemals von vornherein voraussetzen oder 


hypothetisch einfügen könnte. bevor sie sich nieht aus dem Zu- 
sammenhang der Tatsachen ergeben haben. 

Auch in dem hier dargestellten Beispiel, der Agraphie, zeigt sieh 
wohl jedem unbefangenen Leser. daß die Untersuchung unmöglich 
auf den Nachweis aller erwähnter Einzelheiten aus dem Zusammen- 
hang zwischen Aufbau und Abbau der Funktion von vornherein ge- 
richtet sein konnte, sondern daß sich ein Bild dieser Zusammenhänge 
erst nachträglich, mit der Vollendung der Untersuchung, ergeben hat. 
Das Gesamtergebnis darf als ein einfaches bezeichnet werden; es 
gliedert sich aber in zahlreiche Teilkomponenten, die oft kompliziert 
und in ihrem Nebeneinander wie verwirrend erscheinen; wir glauben, 
daß die Kompliziertheit des Weges, der schließlich zu einem ein- 
fachen Gesamtbild geführt hat, in der Natur des hirnpathologischen 
Problems begründet ist, das hier abgehandelt werden sollte; Probleme 
dieser Art sind eben ein Teil der Natur selbst, von der Goethe ge- 
sagt hat, daß sie einfacher ist. als wir sie verstehen und zugleich 
komplizierter, als wir sie begreifen können. 


Anhang. 
(Ergänzender Literaturbericht.) 


Wir haben es vermieden, in die einzelnen Abschnitte dieser Arbeit 
an Besprechungen von Fällen der Literatur mehr aufzunehmen, als 
der Zusammenhang unmittelbar erforderte; die Darstellung wäre 
sonst ganz unübersichtlich geworden. Wir können auch hier Keine 
Vollständigkeit in der Besprechung der neueren Literatur anstreben. 
da uns ein beträchtlicher Teil der auswärtigen Veröffentlichungen im 
Original unzugänglieh ist; was die älteren Fälle anbelangt, so sind 
sie Kritisch besprochen in der grundlegenden Arbeit Wernickes. 
die für unsere Arbeit den Ausgangspunkt gebildet hat. Wir haben 
selbstverständlich in jedem der früheren Abschnitte alles in Erwä- 
gung gezogen, das Tatsachen zu enthalten sehien, die gegen die hier 
dargestellte Auffassung der Agraphie sprechen. Nunmehr aber blei- 
ben noch zahlreiche Fälle übrig. die für die Lehre der Agraphie sehr 
wichtig sind. deren Besprechung aber im wesentlichen nur das be- 
stätigt, was unsere Schlußfolgerungen enthalten: diese Fälle sollen 
hier referierend zusammengestellt werden, damit wir den Literatur- 
herieht wenigstens einigermaßen vervollständigen. Auch soll zum 
Schluß noch auf einige andersartige theoretische Anschauungen über 
die Agraphie eingegangen werden, die die Literatur enthält. 
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1. Weitere Fälle von Agraphie. 


Für die Frage der Beziehungen zwischen Agraphie und Apraxie 
ist der Fall von Vix von besonderer Wichtigkeit (rechtsseitige Läh- 
mung, Dyspraxie der linken Hand, erschwerte Wortfindung, intaktes 
Lesen). Die Schrift zeigte literale Paragraphie bei guter Ausführung 
der Buchstaben; episodisch hatte er das Unvermögen, ein- 
zelne Buchstaben sich vorzustellen. Es ist schr bemerkenswert, daß 
er solche Buchstaben auch nicht (bei Schreibkugelversuchen) mit der 
gelähmten rechten Hand schreiben konnte: er erkannte sie aber 
optisch ohne weiteres. 

Wir finden in dem Fall von Vix also Reaktionen, wie sie das 
letzte Stadium der Restitution unseres Tumorfalles (nach der ersten 
Operation, vgl. Abschnitt 1, S. 27) ebenfalls aufgewiesen hat. Vix 
war wohl der erste, der mit Entschiedenheit für die Unabhängigkeit 
der agraphischen Störung von der Dyspraxie eingetreten ist; Boet- 
tiger ist ihm darin gefolgt, Henschen hat die Frage auf eine neue 
Grundlage gestellt, indem er die Unabhängigkeit der Agraphie und 
ihre Beziehung zu besonderen zentralen Regionen in der Großhirn- 
rinde durch die vergleichende Betrachtung zahlreicher Hirnherde er- 
schlossen hat. 

Aus derselben Zeit wie der Fall von Vix stammt ein Fall von 
isolierter Agraphie, den Forster veröffentlicht hat. Auch For- 
sters Fall ist für den Vergleich mit unseren Befunden sehr wichtig. 
Es handelte sich um einen Tumor cerebri mit leichter rechtsseitiger 
Hemiparese, sehr geringer aphasischer Störung (unbeholfenes Spon- 
tansprechen) und einer gleichfalls geringen motorischen Apraxie 
beiderseits. Spontanschreiben und Diktatschreiben waren schlecht; 
Kopieren und besonders Zeichnen gelangen besser. Bei der Ope- 
ration über dem Lobus parietalis wurde der Tumor nieht gefunden. 
Der Autor schließt daraus, daß die von ihm angenommene direkte 
Bahn vom (linken) Buchstabenzentrum zum Eupraxiezentrum durch- 
brochen war, aber entweder weiter vorne oder weiter hinten von der 
bloßgelegten Region. Daß die angenommene Durchbreehung weiter 
hinten (okzipitalwärts) gewesen sei, bezeichnet der Autor als das 
weniger wahrscheinliche. 

Wir bemerken, daß auch die Agraphie im Falle von Forster 
an sich den Typus der Agraphie unseres Tumorfalles entspricht: doch 
fehlt hier die Lesestörung. Unser Fall zeigt, daß trotz Fehlens der 
Lesestörung doch auch eine Läsion der Dejerineschen parieto- 
okzipitalen Region bei einem Befund vom Typus des Forsterschen 
Falles in Betracht kommen kann, allerdings nur dann, wenn nur die 
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Rinde selbst samt den obertlächliehsten Markschichten betroffen ist, 
und daß auch in diesem Fall Halbseitenerscheinungen trotz der weiten 
Entfernung von der motorischen Region usw. vorkommen können. 
So gewinnt es vielleicht an Wahrscheinlichkeit, daß der Forster- 
sche Fall an die von uns umgrenzte Stelle zu lokalisieren ist. Selbst- 
verständlich vermögen aber auch wir dies nicht sicher zu behaupten, 
da dureh unsere Ergebnisse nur der Teil der zentralen graphischen 
Region als festgelegt erscheint, der zwischen der Déjérin eschen 
und der Pick-Wernickeschen Stelle sich ausdehnt (vgl. Ab- 
schnitt 8). Es wäre also auch möglich, daß der Forstersche Fall 
einer Fortsetzung dieser Region über die Pick-Wernickesche 
Stelle hinaus über die obere Inselgegend hin (Henschen) entspricht. 

Über zwei Fälle von traumatisch bedingter Aphasie 
mit Agraphie berichtet Bycehowski: Der eine Pat. (55 Jahre 
alt) war nach einem Schlag in die linke Frontoparietalgegend wäh- 
rend einiger Tage bewußtlos, nach dem’ Erwachen aphasisch mit er- 
haltener mimischer Verständigung. Die Aphasie ging nach einigen 
Wochen zurück; es entwickelte sich eine verbale Agraphie, 
d. h. er konnte einzelne Buchstaben sowie seinen Vor- und Zunamen 
gut schreiben, längere Worte nicht. Eine ähnliche Art von Agraphie 
entwickelte sich auch bei Bychowskis zweitem Fall, einem 
20jährigen Arbeiter, der nach einem Kopftrauma bewußtlos wurde: 
die erste Zeit nach dem Unfall bestand Wortstummbheit bei erhaltenem 
Sprachverständnis und völlige Agraphie; er konnte nur einige Buch- 
staben zeigen und diese kopieren. Zugleich bestand eine Parese 
des rechten Mundfazialis. Am 7. Tag nach der Verletzung wurde in 
der Gegend der 3. Frontalwindung links trepaniert; es wurden Kno- 
ehensplitter und Blutgerinnsel entfernt. Am 2. Tag nach der Ope- 
ration kehrte sowohl das Sprachvermögen wie das Schreibvermögen 
zurück. 

Der zweite Fall Byehowskis ist also wohl sicher, der erste 
Fall wahrscheinlich zugehörig zu der Gruppe frontaler Herd- 
fälle mit (motorischer Aphasie und) Agraphie. Als traumatische 
Fälle sind sie selbstverständlich für eine feinere Lokalisation schwer 
verwertbar: doch lassen sie sich leicht mit den Anschauungen von 
Henschen in Einklang bringen. die wir unseren Ausführungen über 
den frontotemporalen Anteil der graphischen Zone zugrunde 
geiegt haben. Ähnliches gilt für einige andere frontale Fälle mit 
Agraphie, die in den letzten Dezennien veröffentlicht worden sind. 

- Ein solcher ist z. B. der Fall von Campbell (1911). In diesem 
war die Agraphie während der ersten Zeit der Krankheit fast das ein- 
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zige Symptom: neben ihr bestand nur noch eine ganz geringe amnesti- 
sche Aphasie (Erschwerung der Wortfindung). Apraxie ließ 
sich nicht nachweisen. Es bestand rechtsseitige Fazialis- 
schwäche, eine Tendenz zu rhythmischer Bewegung der rechten Hand 
und deutliche Dysarthrie. Abschreiben und Spontanschreiben waren 
gleichmäßig unmöglich. Bei der Sektion fand sieh im linken 
Stirnhirn zwischen erster und zweiter Frontal- 
windung eine dünnwandige Zyste von 4—06 em Durchmesser. 

Auch dieser Fall ist für uns wichtig, da der Autor eine gewisse 
Perseverationstendenz des rechten Armes (ohne eigentliche Apraxie) 
mit der Störung der Schreibbewegungen in Zusammenhang zu bringen 
geneigt ist (vgl. Abschn. 1 und 3 unserer hier vorliegenden Arbeit). 
Als Stirnhirnfall mit Agraphie ist der Fall ebenfalls nicht beweisend. 
da angegeben ist, daß noch an 3 anderen Hirnstellen Veränderungen 
zu finden waren. Für uns aber bleibt bemerkenswert, daß auch dieser 
Fall. bei dem doch sicher eine Herdwirkung im Stirnhirn bestanden 
hat. dieselbe Dissoziation zwischen Apraxie und Agraphie aufweist 
wie unsere parietalen Fälle. 

Mills und Martin schildern zwei Fälle von motorischer 
Aphasie mit ÄAgraphie. Im ersten Fall wurde ein Tumor der zwei- 
ten und dritten Stirnwindung (links) angenommen? es fand sich 
an der erwarteten Stelle eine kleine ausschälbare Granulations- 
geschwulst. Der zweite Fall ist analog, wurde aber dureh anti- 
luetische Behandlung geheilt. 

Mills und Martin geben genaue hirnchirurgiseche Indikatio- 
nen: was sie über parietale Herde mit Agraphie ausführen, bedarf 
der Ergänzung durch die Befunde und Ergebnisse, die den Gegen- 
stand der hier vorliegenden Arbeit bilden, braucht also nicht beson- 
ders angeführt zu werden. In bezug auf die frontal bedingte Aphasie 
und Agraphie aber führen Mills und Martin aus, daß bei Affek- 
tion der 3. Stirnwindung allein die Fähigkit, zu kopieren oder nach 
Diktat zu schreiben, erhalten ist, während diese Fähigkeiten ver- 
schwinden, wenn beide Windungen (F, und F;) affiziert sind. Ob die 
angegebene Beziehung wirklich allgemein gültig ist. muß wohl dahin- 
gestellt bleiben, da nicht alle Fälle der Literatur mit ihr streng über- 
einstimmen: doch scheint ihr mindestens ein großer Wahrscheinlich- 
keitswert innezuwohnen: jedenfalls deekt sie sich mit der Auffassung 
Henschens und mit unseren Ausführungen (im Absehnitt 5), da 
nach den letzteren besonders die Übergangsregion zwischen F, und 
F,. vielleicht auch zwischen F, und F., (oberes Drittel) für die Aus- 
lösung einer Agraphie von besonderer Wichtigkeit sein soll. 
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Auch der Fall von Bernheim (motorische Aphasie und Agra- 
phie, Jackson-Anfälle als vorübergehende Erscheinung bei einem 
Luetiker) Kann allenfalls in gleichem Sinne verwertet werden. 

Der Fall von Urechia betrifft eine 88jährige Frau, die mit 
motorischer Aphasie eingebracht worden ist. Sie konnte nur einire 
Worte spontan gebrauchen, einige geläufige Worte nachsprechen, 
Komplizierteres nicht: das Sprachverständnis war erhalten. Sie er- 
kannte weder Buchstaben noch Ziffern, konnte weder spontan noch 
nach Diktat schreiben, war aber weder agnostisch noch apraktisch. 
Bei der Sektion entsprach das Aussehen des Gehirns der senilen De- 
menz und Arteriosklerose: es fand sich aber außerdem eine taubenei- 
sroße seröse Zyste in der linken Hirnhälfte, der Brocaschen Stelie 
und dem unteren Drittel der Zentralwindungen entsprechend; außer- 
dem ergab sich eine alte kleine Blutung im 1. Nucleus dentatus. 
Mikroskopisch fanden sieh die charakteristischen Plaques der senilen 
Demenz. Unter der Zyste fand sich weder ein Herd noch eine lokal- 
verstärkte Atrophie, was den Autor veranlaßt, seinen Fall nur mit 
einiger Reserve mit der lokalisierten Rindenatrophie (Arnold Pick) 
in Verbindung zu bringen. 

Da eine so ausgeprägte allgemeine Rindenerkrankung bestand. 
ist der Fall von Urechia selbstverständlich auch nur mit großer 
Reserve als ein Beispiel von frontal bedingter Agraphie zu vermer- 
ken. Er enthält jedoch Beziehungen zu einer, wie wir glauben, in 
letzter Linie noch ungelösten Frage. Bekanntlich betrifft ein Teil der 
Fälle, aus denen Berlin das Symptom der Dyslexie abgeleitet 
hat, frontale Hirnsehädigungen. nicht, wie zu erwarten wäre, okzi- 
pitale bzw. parietale Erkrankungen. Der eine von uns (P.) hat an 
seinem Material von Schußverletzungen im Kriege gleichfalls hin 
und wieder Dyslexie bei Schädigungen der linken seitlichen frontalen 
Gegend gesehen. Es fragt sich also, ob auch eine front.al bedingte 
Agraphie u. U. Lesestörungen als sog. Diaschisiserscheinungen in 
einzelnen Fällen auslösen kann: die Frage berührt sich mit dem 
Gegenstand unserer hier vorliegenden Arbeit insofern, als wir für die 
parietale Agraphie-Alexie die besondere Wichtigkeit eines An- 
triebmechanismus motorischer Herkunft klarzustellen 
versucht haben (vgl. Abschnitt 4). Auch für die frontal bedingte 
Agraphie kann die Möglichkeit sekundär bedingter Erschwerungen 
des Lesens vielleicht noch nicht endgültig verneint werden: allerdings 
scheinen frontale Fälle mit derartigen Erschwerungen des Lesens 
durch eine allgemeinere  sehwere Hirnsehädigung kompliziert 
ZU sein. 
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Unserer im früheren gegebenen Darstellung zufolge erscheint die 
Auslösung einer von vornherein völlig reinen Agraphie mindestens 
auf zwei Arten möglich: Durch eine oberflächliche Läsion der Deje- 
rineschen parieto-okzipitalen Stelle, wahrscheinlich aber auch durch 
kleine Läsionen in der Piek-Wernickeschen Region. Ein der- 
artiges Bild reinster Agraphie bringt noch M. V. Lobon: Ein 49jähr. 
Mann hatte 3 Monate vor der Beobachtung einen leichten Anfall mit 
Bewußtseinsverlust und Zuckungen im rechten Arme erlitten ohne 
sonstige Folgeerscheinungen; er bemerkte 8 Tage vor der Beobach- 
tung, daß er sich gewisser Worte nicht erinnern, besonders aber 
daß er sie nicht schreiben könne. Er schrieb auf Diktat richtig; 
Spontanschreiben war nicht möglich; ebensowenig konnte er 
vorgedruckte Buchstaben zueinem Woıt zusammen- 
stellen; seinen Namen konnte er schreiben. Die Agraphie, die als 
reine motorische bezeichnet wird, ging unter Übungsbehandlung voll- 
ständig zurück. Körperlich bestand Arteriosklerose mit leichter 
Herzhypertrophie und den Zeichen von Aortitis und Schrumpfniere. 

Wir haben uns im vorigen besonders bemüht, die Verwandtschaft 
der Agraphie mit den parietal bedingten Riehtungsstörungen 
und die Auflösbarkeit ihrer Mechanismen in derartige Richtungs- 
komponenten nachzuweisen. Aus der Literatur hat mit diesem Thema 
besonders der Fall reiner Agraphie Berührungspunkte. den Kramer 
veröffentlicht hat: 

40jähr. Pat.; 1896 Lues: August 1915 apoplektischer Insult, der 
die später dauerhafteren Erscheinungen, namentlich die Schreib- 
störung, schon episodisch auslöste. 24. 3. 1917 kam ein neuer Insult, 
gefolgt von motorischer Aphasie bei wenig erschwertem Sprach- 
verständnis, sowie von ausgesprochener motorischer Apraxie. Die 
aphasischen und apraktischen Störungen gingen in wenigen Tagen 
zurück; das Lesen erwies sich bald als intakt: jedoch zeigte sich die 
Unfähigkeit, mit den Augen den Sehobjekten zu 
folgen, darin, daß „der Pat. bei richtigem Lesen der einzelnen 
Worte häufig Satzteile und Worte ausläßt und Zeilen überspringt“. Zu 
der Zeit, als alle anderen Erscheinungen zurückgegangen waren, be- 
stand noch dauernd eine schwere Agraphie zugleich mit einem 
Vorbeigreifen. 

Was Pat. sehreibend produzierte. hatte keinerlei Ähnliehkeit mit 
Buchstaben; auch Zahlen brachte er nieht zustande. Ebenso war 
Kopieren unmöglich: Zeichnen war ebenfalls grob ge- 
stört u. zw. sowohl aus dem Gedächtnis, wie beim Kopieren. 
Er brachte nieht einmal ein Quadrat zustande; er konnte weder 
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Formen aus Streichhölzern zusammenlegen. noch 
Worte aus Duchstabentafeln zusammensetzen. 
während er jeden einzelnen Buchstaben riehtig las. 

Beim Ergreifen von Gegenständen fuhr er fast immer vorbei: er 
mußte sieh erst allmählich an den Gerenstand herantasten. Das 
Vorbeigzreifen war besonders stark. wenn sieh die Gegenstände im 
peripheren Gesichtsfeld befanden: es war dabei auffällige. daß er mit 
den Augen dem Gegenstand meist nieht folgte und oft an dem ge- 
zeigten Gegenstände vorbeisah. Das Vorbeirreifen war an beiden 
Händen etwa gleich. 

Er war fast gar nieht imstande, dem vorgehaltenen Finger mit 
den Augen zu folgen. ohne daß sonst eine Störung der Augen- 
bewerungen bestand. Das Gesichtsfeldl war. perimetrisch geprüft. 
normal. Die Erscheinungen gingen in den folgenden Monaten derart 
zurück, daß sieh das Schreiben von Zahlen viel rascher besserte. als 
das Schreiben von Buchstaben: bei mehrstelligen Zahlen kamen die- 
selben Fehler in der Reihenfolge, wie bei unserem Tumorfall. Zur 
Zeit, als das Ziffernschreiben schon möglieh war, war die Schreib- 
störung noch immer gleich stark beim Kopieren wie beim Diktat- 
schreiben: Störungen im Zeiehnen bestanden noch. Optisch- 
agnostische Störungen bestanden aber nicht: er konnte übrigens 
auch aus dem Gedächtnis die Form von Buchstaben und Gegenständen 
"beschreiben. Die Störuneen in der räumlichen Direktion der Be- 
wegungen warenauchbeigeschlossenen Augen nachweishar. 

Kramer hebt ausdrücklich hervor. daß es sich hier nieht um 
eine apraktische Agraphie handeln kann. „da, wie erwähnt, eigent- 
liche apraktische Störungen nicht nachweisbar sind“. Er nimmt an. 
daß die lange beharrende Schreibstörung zustande gekommen ist 
durch eine Summation gestörter sprachlicher und gestörter zentraler 
motorischer Funktionen. Bei dem Schreiben wirken beide Funktionen 
miteinander zusammen. und wenn wir Störungen leichter Natur auf 
beiden Gebieten vor uns haben. so werden sie sich auf dem Gebiet des 
Schreibens summieren. hier zu den am stärksten hervortretenden Aus- 
fällen führen und dadurch das Bild der reinen Agraphie produzieren.“ 
Das Symptom des Vorheigreifens bezieht Kramer „auf eine gestörte 
räumliche Direktion der Bewegungen“. 

Die Ähnlichkeiten und Unterschiede zwisehen der Auffassung 
Kramers und der unsrigen ergeben sich von selbst, wenn man 
unsere Abschnitte 3, 4 und 5 mit den hier zitierten Äußerungen 
Kramers vergleicht. Unverkennbar ist die Ähnlichkeit im Syndrom 
des Kramerschen Falles mit dem Bild unseres Tumorfalles einer- 
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seits, dem Syndrom eines anderen unserer Fälle (Alexie, Agraphie mit 
Störung des Kopierens, Zeichnens usw.ohne Aphasie; Richtungs- 
störungen und Störung der Orientierung über rechts und links; Er- 
weichung nach Trepanation bei okzipito-basalem Endotheliom; er- 
haltene Strata sagittalia) andererseits. Der Fall Kramers scheint 
zwischen beiden in der Mitte zu stehen; sehr bemerkenswert ist im 
Sinne unserer Anschauungen der auffallend geringe Grad der parie- 
talen Lesestörung im Kramerschen Falle. Dieser Befund spricht 
also in einer sehr gewichtigen Weise dafür, daß auch bei parieto- 
okzipitalen Herderkrankungen die Lesestörung weitgehend zurück- 
treten kann; vielleicht spielen in bezug auf das Vortreten oder 
Zurücktreten der Lesestörung hier tatsächlich individuelle Momente 
eine Rolle, je nachdem der parietale Antrieb zum Lesen bereits in 
der Area 18 so fest verankert ist, daß das Lesen zur Eigenleistung 
dieser Region im Sinne Liepmanns geworden ist, oder noch nicht, 
je nachdem die rechte Hemisphäre stärker oder schwächer beteiligt 
ist usw. Jedenfalls ist.es von diagnostischer Bedeutung, daß 
der parieto-okzipitale Herdtypus der Konvexität, wie ihn auch 
Kramers Fall aufweist, ebenso mit reiner Agraphie einhergehen 
kann, wie Herde in der Pick-Wernickeschen Region. In unserem 
Tumorfall war dies ganz im Beginn der Entwicklung gleichfalls so 
gewesen, nicht aber in der Rückbildung; da wir die initiale Phase, die 
ganz ohne Lesestörung verlaufen sein soll, nur anamnestisch fest- 
gestellt haben, aber nicht selbst hatten beobachten können, ist der 
Kramersche Fall für uns eine überaus wichtige Ergänzung unserer 
Befunde: er zeigt mehr dauernd das, was in unserem Tumorfall an- 
fänglich und vorübergehend bestanden hatte: die weitgehende Abspalt- 
barkeit der parietalen Agraphie von der parietalen Alexie. Allerdings 
liegt im Kramerschen Falle keine Autopsie vor; doch ist, wie wir 
glauben, im Zusammenhalt mit unseren Befunden an der Herdlage in 
den oberen Schichten der parieto-okzipitalen Konvexität (l. H.) kaum 
zu zweifeln. 

Wir wären geneigt, einen Herd von der Ausdehnung wie im 
zweiten von uns erwähnten eigenen Fall anzunehmen (Erweichung 
der. oberflächlichen Schichten im ganzen Gyrus angularis mit- 
Schonung der Strata sagittalia). Allerdings müßte man dann die 
kaum angedeutete Alexie im Kramerschen Falle auf das eben 
früher von uns angedeutete individuelle Moment beziehen; vielleicht 
ist es in dieser Beziehung nicht gleichgültig, daß unser Fall eine 
21jähr. Frau (Arbeiterin) betraf. der Kramersche Fall einen 40jähr. 
Mann. Der Umstand, daß in beiden Fällen Zeiehnen und Kopieren 
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gleich schwer gestört war. würde sieh übereinstimmend durch die 
größere Ausdehnung der Herdwirkung erklären: er kann zur Unter- 
stützung der Anschauungen herangezogen werden. die wir (Ab- 
schnitt 5) über die Störung des Kopierens im Falle Boettigersaus- 
gesprochen haben. 

Wir haben (Abschnitt 6) eine Zusammenstellung von Fällen ge- 
eben, in denen rechtshirnire Herde agraphische Störungen ausgelöst 
haben. Wir fügen hier noch drei weitere Fälle in diese Zusammen- 
stellung ein. 

Die Beobachtung von Potts betrifft einen 42jähr. Mann. 
Linkshänder, mit einer Jinksseitiren Hemiparese, vorüber- 
gehender motorischer Aphasie. kompletter Agraphie und Alexie. Der 
Autor selbst legt das Hauptgewicht auf die gleichzeitig bestehende 
komplette Anomie. d. h. auf die Unfähigkeit des Kranken, 
Gegenstände zubenennen, von welcher Sinnespforte aus sie 
auch auf ihn wirken mochten. Er verstand die Namen der Gegen- 
stände, die man ihm nannte, konnte sie aber nicht wiederholen. Da 
zugleich mit dieser Anomie. mit der Wortblindheit und Agraphie auch 
eine Parese der linken Gesichtshälfte vermerkt ist und der Autor 
selbst einen Herd in der Inselzerend annimmt, da aber andererseits 
auch eine Alexie persistiert hat. ist für den Fall vielleicht eine kombi- 
nierte Schädigung von frontalen und parieto-okzipitalen Regionen an- 
zunehmen. d. h. z. B. ein Herd, der von der Gegend der parietalen 
graphischen Region dem Fasciculus arcuatus entlang sich am oberen 
Rand der Insel über die Gegend der Zentralwindungen hinweg frontal- 
wärts fortsetzt, aber die Brocasche Stelle nicht oder nur wenig 
schädigt. Wir erwähnen den Fall vor allem deshalb, weil es uns bei 
der Betrachtung der Agraphie bei rechtshirnigen Herden auf jeden 
Fall ankommt. bei dem festgestellt ist. ob Linkshändigkeit oder 
Rechtshändigkeit vorliegt. 

Ein Fall von Stier betrifft ebenfalls einen linksseitig gelähmten 
Linkshänder: dieser zeigte isolierte Agraphie und 
Alexie. 

Nicht nur der Kranke selbst ist extrem linkshändig: er hat auch 
zwei linkshändige Kinder und einen linkshändigen Enkel. Im Alter 
von 58 Jahren erlitt er im Juli und August 1916 je einen Schlag- 
anfall: danach blieb eine linksseitige typische Hemiplegie zurück, die 
vorwiegend den Arm betraf, ferner eine Erschwerung der 
Sprache und eine fast völlige Unfähigkeit, zu lesen und zu schreiben. 
In der linken Hand bestanden schwere Störungen der Tiefensensibili- 
tät und Astereosmose. Die Sprachstörung ist nicht aphasisch, sondern 
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dysarthrisch; es besteht keine Hemianopsie; die rechte Hand ist bei 
objektlosen Bewegungen leicht dyspraktisch. 

Die Schrift zeigt beim Kopieren und etwas mehr noch beim 
Spontan- und Diktatschreiben kleine Entstellungen an den Buch- 
staben selbst, außerdem aber Wiederholen, Auslassen und Versetzen 
von Buchstaben. Die Schreibfehler nimmt der Kranke nur teilweise 
selbst wahr; das Zusammensetzen auch kleinster Worte aus Buch- 
stabentäfelchen ist fast ganz unmöglich. 

Lesen von Buchstaben ist fast immer fehlerlos, Lesen von Silben 
sehr erschwert, mit vielen Fehlern; Lesen von Worten und Sätzen ist 
besser, aber mit Auslassung von Silben und Worten, willkürlichen Er- 
gänzungen und Entstellungen. Das Sinnverständnis ist nur bei 
kurzen Sätzen intakt. 

Die Störungen betreffen Ziffern wie Buchstaben; eine neue 
Attacke läßt die Lähmung unverändert, dehnt aber die Störung des 
Lesens und Schreibens auch auf die Buchstaben aus. 


Der Autor selbst nimmt eine Störung in der Gegend des Gyrus 
angularis und supramarginalis an; er rechnet die Agraphie dem Typus 
zu, den Goldstein als ideatorisch-apraktische Agraphie bezeichnet 
hat. Nach Stier beweist der Fall, da offenbar nur rechtshirnige 
Läsion vorliegt, „daß für die höheren, wahrscheinlich aber auch für 
die elementaren Funktionen beim Lesen und Schreiben beim Links- 
händer trotz rechtshändigen Schreibens dem rechten Hirn eine weit- 
gehende Superiorität zukommt‘. 

Wir sehen, daß sowohl die Alexie wie die Agraphie im Falle 
von Stier ihren Merkmalen nach dem parietalen Typus entspricht; 
wir konstatieren wieder die Diskrepanz zwischen der geringfügigen 
Dyspraxie und der schweren Agraphie, ein Verhalten, das so häufig 
vorkommt und derartige Fälle so wenig geeignet erscheinen läßt, als 
apraktische Agraphie aufgefaßt zu werden. Die Agraphie überwiegt 
an Intensität die Lesestörung etwas, übereinstimmend, wie in unseren 
Fällen. Wir verweisen auf unsere Zusammenstellung im Abschnitt 6 
und können so die Annahme Stiers dahin ergänzen, daß nicht nur 
beim Linkshänder, sondern auch nicht so selten beim Rechtshänder 
beim rechtshändigen Schreiben der rechten Hirnhälfte eine wichtige 
Rolle zukommt: rechtshirnige Herde in der graphischen Region lösen 
nicht so selten auch beim Rechtshänder agraphische Störungen von 
demselben Typus aus, wie sie im Falle Stiers bestanden haben. 

Von Monakow bildet in seinem Werk über Lokalisation im 
Großhirn Schriftproben von seinem Fall Pfeiferab. Uns ist über diesen 
Fall Monakows nur bekannt, was in diesem Werk enthalten ist; 

Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 16 
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danach hat es sich um agraphische Störungen bei linksseitiger 
Hemiplegie gehandelt; die rechte Hand war nicht gelähmt. Da über 
eine etwaige Linkshändigkeit nichts vermerkt ist, nehmen wir an, 
daß der Kranke zum mindesten kein ausgesprochener Linkshänder 
war. Die zweite Schriftprobe enthält z. T. Spiegelschrift (3 für : 
entsprechend dem Anfangsbuchstaben seines Vornamens). 


Es hat sich um ein großes Sarkom im rechten Parietallappen 
gehandelt, „Gyrus supramarginalis, in das Balkensplenium über- 
gehend“. Der Fall kann also wahrscheinlich mit dem Tumorfall 
Lewandowskis und mit unserem eigenen Tumorfall in dieselbe 
Gruppe gestellt werden. Da hier die rechte Hand beim Schreiben 
auf einen Spiegelfehler perseveriert hat, ist der Fall ebenso, wie eine 
von uns referierte Beobachtung (Abschnitt 2) und der gelegentlich 
dieser Beobachtung zitierte Fall von Heilbronner ein Beispiel für 
die Übertragung der Spiegelrichtung auf die linke Großhirnhälfte. 
Da gerade der rechte Scheitellappen vom Sarkom infiltriert ist, also 
wohl den höchsten Grad der bestehenden Schädigung erlitten hat, ist 
eher anzunehmen, daß (im Sinne unserer Anschauungen) der gleich- 
richtende Einfluß dieses rechtshirnigen Anteils der graphischen 
Region gefehlt hat, als daß die Eigenrichtung dieser Region hier 
überwertig geworden ist und die linke Hemisphäre überflutet hat. Da 
der Kranke linksseitig gelähmt war, ist das rechtshirnige Motorium 
von der Peripherie abgesperrt gewesen; wir neigen zu der Annahme, 
daß es, vom gleichrichtenden Einfluß der graphischen Region befreit 
und von der Peripherie abgesperrt, um so mehr seine Eigen- 
erregungen auf das linkshirnige Motorium ausstrahlen konnte. Auf 
diese Weise würde der zitierte Fallv. Monakows auch ein Beispiel 
für unsere (im Abschnitt 8 gegebenen) Ausführungen über die 
Wechselbeziehungen zwischen dem Motorium und den graphischen 
Regionen enthalten. 

Es zeigt sich also, daß die hier zitierten drei Fälle von rechts- 
hirnigen Herden mit Agraphie im ganzen auf dieselben Verhältnisse 
zurückzuführen sind, die unsere Zusammenstellung (Abschnitt 6) hat 
ableiten lassen. Die Zahl der Fälle von rechtshirnigen Herden mit 
Agraphie, die wir kennen, vermehrt sich damit auf 10; unter ihnen 
sind zwar die Linkshänder in der Mehrheit; doch ist diese Mehrheit 
geringfügig, am ehesten würde der Fall von Stier geeignet sein, 
engere Beziehungen zwischen Linkshändigkeit und der Auslösung von 
Agraphie durch rechtshirnige Herde vermuten zu lassen, als sie im 
zitierten Abschnitt unserer Arbeit angenommen worden sind. Es ist 
darum hier nochmals daran zu erinnern, daß der Fall Arnold 
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Picks mit Agraphie einen linkshirnigen Herd bei einem Linkshänder 
betroffen hat, so daß sich die Fälle von Stier und von Pick gleich- 
sam die Wage halten. 

Es erscheint uns übrigens auch noch bemerkenswert, daß der 
zitierte Kranke v. Monakows gerade beim Schreiben seines 
Eigennamens auf dem Spiegelfehler') im Anfangsbuchstaben 
perseveriert hat, da er dadurch einigermaßen an den vielzitierten Fall 
von Byrom-Bramwell erinnert: Die agraphische Kranke schrieb 
den eigenen Namen mit der Linken leicht in Spiegelschrift, einige 
weitere Worte mühsam in rechtsseitiger Adduktionsschrift. 

An der letzteren Beobachtung erscheint die Spiegelschrift des 
Namens als das selbstverständliche, da die Kranke ja mit der linken 
Hand schreibt; obzwar sie auch mit dieser Hand agraphisch ist, ver- 
hält sie sich doch in dieser einen Reaktion, wie der Liepmannsche 
Regierungsrat, dessen linke Hand, die konsequent Spiegelschrift 
schreibt, nicht eigentlich als agraphisch bezeichnet werden kann. Es 
zeigt sich eben hier, den allgemein geltenden Anschauungen ent- 
sprechend, bei der agraphischen Kranken gerade für das Schreiben 
des Namens der Typus der automatischen Reaktion, die den Einfluß 
des schwebenden optischen Schriftbildes ausschaltet, im Gegensatz zu 
der intentionellen Reaktion, die (bei den mühsam geschriebenen 
anderweitigen Worten) die linke Hand in die Richtung des rechts- 
händigen Schreibens zwingt, vielleicht unter dem Einfluß der hier 
stärker vorschwebenden optischen Schriftbilder. Wir haben im 
früheren diesen Gegensatz so aufgefaßt, daß beim Schreiben aus dem 
Innern heraus, losgelöst von optischen Wirkungen die bilateral an- 
gelegte graphische Region im Großhirn den Antrieb zur Gleich- 
richtung im Sinne der Zeilenführung des gewohnten, rechtshändigen 
Schreibens auf beide Hände überträgt. Da die Kranke Byrom- 
Bramwells agraphisch war, fehlt bei ihr dieser gleichrichtende 
Einfluß teilweise; der Anteil von ihm, der noch wirksam ist, muß 
durch aktive Zuwendung von Aufmerksamkeit und Mühe erzwungen 
werden; beim automatischen Reagieren tritt der gleichrichtende Ein- 
fluß der geschädigten graphischen Region zurück und es dominiert die 
Eigenrichtung des Motoriums der nicht geschädigten (oder weniger 
geschädigten) Hemisphäre; es herrscht also derselbe Einfluß episo- 
disch, der beim Liepmannschen Regierungsrat konkurrenzlos 


1) Allerdings enthält die Fehlreaktion dieses Kranken wohl auch den 
Einfluß der Ziffer 3 (für £); wenn dieses Moment von Wirksamkeit war, wird 
diese Reaktion der R. unserer Kranken (elektives Schreiben römischer Ziffern 
mit der rechten Hand in Richtung nach links) noch ähnlicher. 
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und stetig auf die linke Hand allein wirksam bleibt. Deswegen 
reagiert die Kranke Byrom-Bramwells episodisch, gerade beim 
Schreiben des eigenen Namens, mit der linken Hand so, wie der 
Regierungsrat mit der linken Hand mehr generell reagiert. 

Dieselbe Erklärung wie für den Fall vonByrom-Bramwell 
läßt sich natürlich auch auf die Reaktion des Kranken v.Monakows 
anwenden, der mit der rechten Hand Spiegelschrift schreibt, als er 
den ersten Buchstaben seines Eigennamens produziert. Es ist dazu 
nur noch der Mechanismus zu berücksichtigen, der diese Richtung 
auch auf die linke Hemisphäre überträgt und von dem hier wieder- 
holt die Rede war. Doch besteht ein wichtiger Unterschied: Der 
Kranke v. Monakowsperseveriert auf dem gespiegelten ersten 
Buchstaben: die Kranke Byrom-Bramwells schrieb ihren Namen 
flott zu Ende. Wir sind geneigt, die Perseveration im Falle 
v.Monakows auf die Interferenzwirkung der Ziffernform (3 für :) 
zu beziehen; in der Übertragung auf das Motorium der linken Hemi- 
sphäre, deren graphische Region von direkten Herdwirkungen frei ist. 
kommt es eben zum Widerstreit mit der gewöhnlichen Richtung der 
rechtshändigen Schrift und damit zu Stockungen und Interferenz- 
erscheinungen. 

Wir legen ein besonderes Gewicht darauf, daß, wie solche Bei- 
spiele zeigen, die Auffassung der Agraphie, die sich aus unseren Be- 
funden herleitet, nicht nur das Gesamtbild der Störung, sondern auch 
alle kleinen Abweichungen und Besonderheiten einzelner Reaktionen 
widerspruchslos erklärt. 


2. Echographie. 


In unserer Darstellung war vielfach von dem transkorti- 
kalen Typus der aphasischen und alektischen Erscheinungen die 
Rede, aus deren Begleitung sich eine reine Agraphie herausdifferen- 
zieren kann (Wernicke). Wir glauben deshalb, hier auch die 
Literatur einer Störung besprechen zu müssen, die den transkortikalen 
Typus im Sinne Wernickes, wenn man so sagen darf, in über- 
tricebener Weise auf das Gebiet der Schrift überträgt: Die Echo- 
graphie, mit der sieh ganz besonders A. Pick beschäftigt hat. er- 
scheint als eine solche exquisit transkortikale Störung; zu den 
älteren Fällen (Bernard. A. Pick. A. Ma rgulies) und zum 
Falle von Hobohm (1909) ') ist in jüngster Zeit noch ein neuer, 


') Zitiert nach A. Pick. 
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außerordentlich wichtiger Fall von A. Pick gekommen, der auch 
einen Obduktionsbefund enthält. 

64jähr. Frau; apoplektischer Insult; danach eine rechtsseitige 
Hemiplegie, die sich später verliert; dagegen bleiben noch apha- 
sische Störungen: Jargonaphasie, bei teilweise erhaltenem Sprach- 
verständnis und Selbstwahrnehmung für den Sprachdefekt. Nach- 
sprechen lehnt sie entweder ab oder es folgt der gewöhnliche 
Jargon. Das Vaterunser sagt sie bis zur Mitte richtig auf, gerät dann 
in Jargon; sonst kommt sie beim Reihensprechen, das teilweise 
korrekt ist, leicht perseveratorisch aus einer Reihe in die andere. 

Spontan schrieb sie (mit der rechten Hand; vgl. dazu S. 419 
der Veröffentlichung, unten!) nur Bruchstücke ihres Namens, merkte 
aber das Fehlerhafte. Verständnis des Geschriebenen fehlte fast völlig; 
wenn ihr aber die Namen von abgebildeten Gegenständen auf- 
geschrieben wurden, so bezeichnete sie das betreffende Objekt meist 
richtig. Sie kopierte Buchstaben und Wörter zum Teil richtig, zum 
Teil paragraphisch und merkte dabei die Schreibfehler. 

Sie war nicht dazu zu bringen, etwas schriftlich zu beantworten, 
sondern sie kopierte nur alles. Anfangs kopierte sie auch deutsch ge- 
schriebene_Vorlagen, obzwar sie nur des Tschechischen mächtig war; 
später kopierte sie nur tschechische; sonstige fremdsprachliche Vor- 
lagen kopierte sie nicht; wurden aber tschechische Akzente und 
Zeichen auf sie gesetzt, so Kopierte sie sie. Außerdem zeigte sie eine 
eigenartige Bereitschaft zum Schreiben: Sprach man sie an, so setzte 
sie mit dem Finger an, um in ihrer Hand zu schreiben. 

Nach der Anamnese hatte im Beginn neben dieser Echographie 
auch Echolalie bestanden, die sich aber später verlor. 

Die Obduktion ergab eine große Erweichung in der linken Hemi- 
sphäre, die über den ganzen Fuß der dritten Stirnwindung, den 
Operkularteil der vorderen und hinteren Zentralwindung, die vorderen 
drei Viertel der ersten Schläfewindung und den angrenzenden Teil 
der zweiten Schläfewindung sich erstreckte, so daß der ganze tempo- 
rale Pol erweicht war. In der Tiefe reichte die Erweichung in ihrem 
vordersten und hintersten Anteil bis in die Nähe des Ventrikels, in 
ihrer Mitte bis zur äußeren Grenze des Linsenkerns. Der Gyrus supra- 
marginalis und Angularis werden ausdrücklich als (makroskopisch) 
intakt angegeben. 

A. Pick, der den Fall zunächst im Sinne seiner bekannten 
Stufentheorie bespricht, bemerkt selbst, daß hier besondere lokalisa- 
torische Momente in Betracht gezogen werden müssen. Das Vor- 
kommen isolierter Echographie als letztes Glied in der Stufenfolge 
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der Echoerscheinungen spreche direkt für seine Ansicht, daß den ein- 
zelnen Echoerscheinungen auch umschriebene Ausfälle um- 
schrieben angelegter Hemmungsmechanismen zu- 
grunde liegen. 

Wir glauben, daß der Vergleich dieses Befundes von Arnold 
Pick mit der hier von uns ermittelten Ausdehnung der zentralen 
graphischen Region vielleicht schon konkretere Vorstellungen über 
die Lokalisation der von A. Pick angenommenen Hemmungs- 
mechanismen gestattet, deren Ausfall zur Echographie führt. Wir 
können zunächst einen eigenen Fall an die Beobachtung A. Picks 
anschließen, der uns zu zeigen scheint, daß gewisse Verhältnisse der 
Herdausdehnung im PiekKschen Falle konstantere Beziehungen zur 
Auslösung einer Echographie haben dürften. 


Unser Fall betrifft jene Beobachtung bei traumatischer Früh- 
epilepsie, die von einem anderen Gesichtspunkt aus (Befunde am Ge- 
hirn während des epileptischen Anfalls; von P. und Schloffer) ver- 
öffentlicht worden ist. Die damals beigegebene Krankengeschichte 
enthält alles Wichtige in bezug auf die Echographie; doch ist deren 
theoretische Bedeutung in dem damaligen Zusammenhang naturgemäß 
unbesprochen geblieben. Es hatte sich in dem damaligen Falle um 
zwei innerhalb der weichen Hirnhäute gelegene braunrote kleinö 
Hämatome gehandelt, die schon in Organisation begriffen waren; die 
Hirnsubstanz selbst hatte keine Verletzung gezeigt. Das vordere, etwa 
bohnengroße Hämatom fand sich knapp vor der Zentralfurche über 
dem Gyrus zentralis anterior, etwa der Lage der Reizpunkte für 
Facialis und Hypoglossus entsprechend; das rückwärtige, nur etwa 
linsengroße Hämatom fand sich knapp unter der Fissura Sylvii, in der 
hinteren Hälfte des Gyrus temporalis superior nahe seinem Übergang 
in den Gyrus supramarginalis. 

Die Trepanation war am 2. Juni 1924 erfolgt; in der Nacht auf 
den 4. Juni hatte Pat. die letzten epileptischen Anfälle. Am Morgen 
des 4. Juni ist er ruhig. noch total aphasisch, zeigt durch sein Be- 
nehmen, daß er die Umgebung erkennt. Er gibt auch am Nachmittag 
noch keine Zeichen von Sprachverständnis und bleibt stumm. Es 
werden ihm nun Fragen aufgeschrieben und er kopiert jede Frage 
(Haben Sie Hunger?) (Können Sie nicht sprechen?) in fließender 
Schrift. Während des Kopierens der zweiten Frage kommen beim 
letzten Wort Schwierigkeiten und es stellt sich ein ganz leichter An- 
fall ein, der letzte, den er noch hat. 5. Juni besteht die geschilderte 
Echographie in fließenden Schriftzügen weiter. 6. Juni reagiert er 
bereits prompt auf einzelne gesprochene Befehle. (Richten Sie sich 
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auf — legen Sie sich nieder!) Er führt aber Aufforderungen noch 
nicht aus, die Hand und Fuß, Zunge und Fazialisgebiet betreffen. Nur 
am Nachmittag befolgt er einmal prompt den Befehl, die Hand zu 
geben. Nunmehr beginnt er geschriebene Fragen zu buchstabieren, 
gibt es aber bald auf. An Stelle der Stummheit kommen nun 
murmelnde Paraphasien. 7. Juni befolgt er die Aufträge viel 
prompter als am Vortage und buchstabiert noch anscheinend ver- 
ständnislos. Von da ab geht im Verlauf von etwa 8 Tagen die ganze 
Aphasie ohne bemerkenswerte Zwischenreaktionen zurück, bis auf 
eine ganz geringe Störung der Wortfindung; diese verschwindet im 
Verlauf eines Monats gleichfalls vollkommen. 

Damals wurde die Echographie als isolierte Episode während der 
Rückbildung besonders hervorgehoben und die Möglichkeit von Be- 
ziehungen betont, die zwischen dieser Erscheinung und der eigentüm- 
lichen Handstellung bei den Jacksonanfällen (Zeigestellung) bestehen 
könnten. Es war deshalb an eine Querwirkung zu denken, die das 
schrumpfende und die Umgebung dehnende leptomeningeale Hämatom 
im Operkulum Rolandi auf die Nachbarschaft, etwa auf den Fuß der 
zweiten Stirnwindung ausgeübt haben konnte. 


Im Vergleich mit dem (damals noch nicht veröffentlichten) Fall 
von A. Pick fällt noch auf, daß auch in unserem Falle murmelnde 
Paraphasien (Jargon) das erste sind, was die Wortstummheit durch- 
bricht, allerdings erst unmittelbar nach der Phase der Echographie. 
Die Echographie selbst wird zunächst vom Buchstabieren ab- 
gelöst; das Schreiben wird gehemmt und an seine Stelle tritt eine 
Wirkung aufs Auge zutage, die die Buchstabenformen selbst auszuüben 
scheinen, da es sich um verständnisloses Lesen handelt, zu 
einer Zeit, während deren das Verständnis für gesprochene Worte 
bereits besser entwickelt ist, als das Verständnis für die Schrift. Erst 
nach dieser Zwischenreaktion gehen Sprachverständnis und Schrift- 
verständnis, Sprechen und Schreiben verhältnismäßig rasch in ihre 
richtenden Geleise zurück. 

Was den anatomischen Befund betrifft, so ist in unserem Fall, 
wie in dem Fall von A. Pick, eine direkte Schädigung im Bereich 
des Operkulum Rolandi vorhanden, ebenso eine direkte partielle 
Schädigung der Wernickeschen Stelle. In beiden Fällen ist (ab- 
gesehen von den hypothetischen Beziehungen des operkularen An- 
teiles) die graphische Region in der von uns ermittelten Ausdehnung 
allem Anscheine nach vollkommen intakt. 

Für unseren Fall ist es nur eine Beschreibung der Erscheinungen, 
wenn man sagt, daß die Wirkung der geschriebenen Sätze zuerst mit 
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Umgehung des Verständnisses nach Art eines bedingten Reflexes 
(Pawlow) in das gewohnte Erfolgsorgan des Schreibens gegangen 
ist. in die rechte Hand, deren Zentren von der epileptogenen Schädi- 
gung zur Zeit dieser Reaktion noch mitbetroffen waren. Nach 
unseren anderwärts niedergelegten Anschauungen über die Eigen- 
schaften der umschriebenen epileptogenen Schädigung der motorischen 
Teilzentren des Großhirns ist die geschädigte Region in diesem Zu- 
stand mehr bereit zur Emission zentrifugal gerich- 
teter Erregungen. die sonst unter physiologischen Verhält- 
nissen im Zentrum gespeichert und gleichsam konzentriert werden. 
Wir nahmen deshalb an. daß diese Entladung:bereitschaft der 
motorischen Teilzentren (für Auge und Hand), die den Erfolgs- 
organen des zentralen graphischen Transformationsvorganges ent- 
spreehen, an der Auslösung der episodischen Echographie wesentlich 
mitbeteiligt war. 

Es ist weiter nur eine Be:chreibung der Tatsachen, wenn man 
konstatiert, daß mit dem Verschwinden dieser gesteigerten Ent- 
ladungsbereitschaft der genannten motorischen Teilzentren der zentri- 
fugale Ablauf der Erregungsfolge des echographischen Schreibens 
gehemmt erscheint, während sich zugleich eine Wirkung der vor- 
gelegten Schriftzeichen auf das Auge (noch mit Umgehung des Sinn- 
verständnisses) bereits geltend machen kann. Im Sinne unserer in 
dieser Arbeit festgcehaltenen Anschauungen sind es dieselben Impulse, 
die früher ungehemmt zentrifugalwärts wirkten und die nun auf die 
optische Sphäre abgelenkt als Antrieb zum buchstabieren- 
den Lesen wiedererscheinen. (Vgl. Abschnitt IX, 4.) 

Während dieser Zeit bildet sich das Sprachverständnis für die 
gehörten Worte bereits zurück, deutlich rascher, als das Schriit- 
verständnis. Dieser Rückbildungsvorgang darf wohl auf Vorgänge 
bezogen werden, die während dessen die Eigenleistung der partiell 
seschädigten Wernickeschen Stelle des Sprachverständnisses 
wieder herzustellen trachten. Wir haben anderwärts mehrfache Bei- 
spiele dafür erbracht, daß während des Rückbildungsvorganges einer 
derartigen partiell geschädigten zentralen Region die Eigenleistungen 
dieser Region gewissermaßen nach innen gewendet und von anderen 
HNaftpunkten abgelöst erscheinen und daß die in Rückbildung be- 
griffene zentrale Region sogar den Haftpunkten, deren Eigen- 
leistungen sie sonst fördert. in diesem Stadium Einflüsse entzieht, die 
diese Eigenleistungen sonst aufrecht erhalten. So kommt hier zu- 
nächst dem Sprachverständnis das zugute, was dem Schriftverständ- 
nis vorläufig noch entzogen bleibt: es kann sich dabei um eine 
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Eigenleistung der linken T, oder um einen Einfluß des linken Parietal- 
lappens handeln, der diesem Hirnteil vorläufig noch von der linken T, 
entzogen wird. 

Mit der vollzogenen, wie gewöhnlich sehr rasch beendeten 
Wiederherstellung der Eigenleistung der Wernickeschen Stelle 
schließt der ganze Vorgang ab und es kehrt die physiologische Ord- 
nung der Leistungen zurück. 

Dieselbe Auffassung läßt sich nun auch auf den referierten Fall 
A. Picks anwenden. Als besonders wesentlich erscheint an ihm in 
diesem Sinne die Intaktheit der F, und des parieto-okzipitalen graphi- 
schen Apparats, sowie die Läsion des operkularen Teils der dritten 
Stirnwindung und der beiden Zentralwindungen samt der par- 
tiellen Läsion der Wernickeschen Stelle, die sich besonders 
stark nach vorn hin ausdehnt. Die letztere Läsion strebt gleichsam 
permanent nach Rückbildung; sie erreicht sie zum Teil (wie gewöhn- 
lich unter Mitwirkung der entsprechenden Teile in der rechten Hemi- 
sphäre), da das Sprachverständnis partiell wiederkehrt. Diesem Teil 
des Rückbildungsvorganges entspricht die (nur anamnestisch) fest- 
gestellte kurze Phase von Echolalie neben der Echographie, die 
ganz nach den originalen Anschauungen A. Pieks auf diese Weise 
als ein Enthemmungsvorgang erscheint, bedingt durch dieSchläfe- 
lappenläsion. Mit der Wiederherstellung einer gewissen Stufe 
des Sprachverständnisses verschwindet die Echolalie; die Echographie 
bleibt nun rein bestehen. 

In einer anderen Beziehung ist die Wiederherstellung der Eigen- 
leistungen in der Wernickeschen Region eine viel schlechtere: so 
weit sie den Einfluß dieser Region auf Korrektheit der Spontan- 
sprache betrifft. Die Verhältnisse bei der reinen Worttaubheit haben 
gezeigt, daß diese Seite der Rückbildung besser vonstatten geht, wenn 
auch die rechte WernickKesche Stelle ausgeschaltet ist. während 
dafür das Sprachverständnis sich in diesem Falle nieht zurückbildet. 
Es bleibt also im Falle A. Picks hier ein Hemmungsvorgang be- 
stehen, der die Eigenleistungen der temporalen Wernick esehen 
Regionen und die von diesen etwa herangezogenen parietalen Ein- 
ilüsse auf die Leistungen des Sprachverständnisses fixiert hält und 
sie damit von den parieto-okzipitalen Gebieten permanent ab- 
lenkt; ihr Fehlen in diesen Gebieten scheint auch mit dem Fehlen 
des Sinnverständnisses der Schrift zusammenzuhängen; 
es bewirkt auch, entsprechend der ursprünglichen Anschauung von 
A. Pick, zugleich eine Enthemmung von Eigenleistungen anderer 
Regionen, die auf das bloße Kopieren gerichtet sind. 
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Daß bei den letzteren der Einfluß des Sprachverständnisses 
nicht gänzlich fehlt, sondern daß er in einer eigenartigen Weise aus- 
wählend wirkt, zeigt die Wirkung der geschriebenen Worte auf die 
Benennung der Objekte trotz mangelndem Sinnverständnis für diese 
Worte; dasselbe zeigt sich in der Auswahl dessen, was sie kopiert. 
im Sinne einer dominierenden Wirkung des Schriftbildes der Mutter- 
sprache. Dieselben Einflüsse, die sonst das Sinnverständnis der 
Schrift fördern, bedingen also hier die Auswahl der zentrifugal ab- 
laufenden Impulse zum Kopieren von Schrift; sie erscheinen in der 
ursprünglichen Gestalt, die ihnen unseren Annahmen nach zukommt: 
alsein spezifischer Antrieb. 


Die Intaktheit der Wernickeschen Stelle würde also im Falle 
von Pick, wenn sie wieder erreichbar wäre, diesen Antrieb zum 
Echographieren in eine Aktivierung des Schriftverständnisses 
verwandeln, ganz analog, wie nach unseren Auffassungen derselbe 
Antrieb, der auf die Motorien wirkt als Antrieb zum Schreiben, in 
seiner Wechselwirkung mit den Eigenleistungen der okzipitalen 
Area 18 als Antrieb zum Lesen erscheint. Wirklich zeigt der Fall von 
Arnold Pick, daß diese Umwandlung in einer Vorstufe bei ihm 
nachweisbar ist: Die Objektbenennungen, die die Kranke ver- 
ständnislos Kopiert hat, verhelfen ihr doch zur Wortfindung für 
das Objekt. Wir sehen hier eine eigenartige Wechselwirkung 
zwischen der temporalen Wernickeschen Region und den parieto- 
okzipitalen Regionen, deren Störung Agraphie und Alexie bewirkt: 
Die intakte Wernickesche Region scheint diesen parieto-okzi- 
pitalen Gebieten spezifisch gerichtete bzw. spezifisch geordnete 
Impulse zu entziehen und sie unter Wahrung ihrer Eigenart zu 
Aktivatoren der Wahrnehmung zu machen. Die geschädigte, in ihrem 
vorderen Anteil und über ihn hinaus zerstörte Wernickesche 
Region vermag dies nicht mehr; diese Impulsgruppen verbleiben der 
parieto-okzipitalen Region und ihrer ursprünglich zentrifugalen Rich- 
tung; so vollzieht sich in diesem Sonderfall die A. Picksche Ent- 
hemmung. | 

Nun vollendet sich der Vergleich zwischen dem Falle A. Picks 
und unseren eigenen Fall nach allen Einzelheiten. In unserem Fall 
verschwindet die Echographie zugleich mit der Wiederherstellun« 
des Sprachverständnisses (nicht des Schriftverständnisses). Die sich 
restituierende Wernickesche Stelle entzieht der graphischen Re- 
gion die Einflüsse, die zentrifugal wirksam waren. 

Im Falle A. Picks vermag die geschädigte Wernickesche 
Stelle diesen Entzug nicht zu leisten; die Echographie bleibt bestehen; 


sie vermag aber noch die Impulsgruppen, die im parieto-okzipitalen 
Bereich wirken und verbleiben, zu ordnen u. zw. genau nach der 
Anordnung hin, in der sie als Aktivatoren des Schriftverständnisses 
wirksam wären, wenn der Entzug gelingen würde. Der Vorgang 
scheint also gleichsam in zwei Phasen teilbar zu sein: 1. in eine 
Phase des richtenden und ordnenden Einflusses, der bedingte Reflexe 
auswählend erscheinen läßt und 2. in einen dämpfenden Vorgang. 
der diese bedingten Reflexe aus ihrer zentrifugalen Wirkungsrichtung 
gegen die Erfolgsorgane hin ablenkt und an den wahrgenom- 
menen Schriftzeichengruppen verankert, die jenen bedingten Re- 
flexen so entsprechen, wie der Effekt der Leistung entspricht; erst in 
der zweiten Phase, mit dem Verschwinden des bedingten Reflexes, 
werden diese Schriftzeichengruppen beseelt im Sinne des Schriftsinn- 
verständnisses. 


Auf diese Weise erscheinen die zentralen Vorgänge bei der reinen 
Echographie als vollkommen analog den Befunden und Anschauun- 
gen, die wir aus dem Gebiet der reinen Agraphie gewonnen haben. 
Die Betrachtung der reinen Echographie auf Grund der Fälle der 
Literatur bestätigt also ebenfalls unsere Grundanschauungen, insbe- 
sondere die von uns angenommene Art der Wechselwirkungen zwi- 
schen der temporalen Sprachsphäre Wernickes und den parieta- 
len graphischen Zonen (vgl. Abschnitt IX. 4, letzter Absatz und Ab- 
schnitt IV, S. 87). Es bleibt aber dabei zu beachten, daß die so ge- 
wonnenen Anschauungen ergänzt werden müssen durch die Betrach- 
tung anderer Wechselwirkungen zwischen der Wernickeschen 
Region und der parietalen Sphäre mit besonderen Beziehungen zur 
lokalisierenden Ordnung sprachlicher Innervationsfolgen. (Rin- 
denregion des auditory-visual-band nach Elliot Smith.) Auf 
diese Weise läßt sich (mit den entsprechenden Veränderungen) die 
Auffassung, die sich für die Echographie ergeben hat, auch auf die 
Echolalie ausdehnen; einer speziellen Lösung aber wäre noch die 
Betrachtung des Ineinandergreifens der hier betrachteten beiden 
parietalen Teilregionen in ihrer Wechselwirkung mit der temporalen 
Sprachsphäre bedürftig. 


Die Lösung der letzteren Aufgabe liegt außerhalb des Rahmens 
dieser Arbeit. Hier hatten wir nur jenen Anteil der transkorti- 
kalen Störungswirkungen im Sinne Wernickes zu besprechen. 
die mit dem Syndrom der reinen Agraphie und seinen Komplikatio- 
nen in einer besonders engen Beziehung stehen. Es ergibt sich daraus. 
daß wir die Störungen, die Wernicke als transkortikale bezeichnet 
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hat. zwar nicht als voll erklärbar bezeichnen können durch die Unter- 
hrechung transkortikaler Erregungsleitungen, wohl aber durch einen 
Entzug transkortikal von Teilzentrum zu Teilzentrum wirksamer pro- 
tektiver Einflüsse, die phylogenetisch gestaltend, bei der Lei- 
stung im Einzelleben isolierend, in beiden Fällen aber, beim 
Aufbau des Organs sowohl wie in seiner Funktion, richtend und 
ordnend wirken. Auf diese Weise erklärt sich von selbst, daß 
der Typus der transkortikalen Störungen häufig, aber nicht immer 
dem allmählichen Abbau der Eigenleistung eines Zentrums entspricht 
(wie z. B. bei der lokalisierten Hirnatrophie der Senilen nach der 
Entdeckung von A. Pick) oder einer bestimmten Phase in der 
Stufenfolge der Rückbildung von Eigenleistungen eines solchen Zen- 
trums (wie z. B. bei der Rückbildung vieler, aber nicht aller Fälle 
von sog. kortikaler sensorischer Aphasie; vgl. dazu einerseits die 
Stufenlehre von A. Pick, andererseits Heilbronner); es bleibt 
mit solchen Befunden vollkommen vereinbar, daß die gleichen trans- 
kortikalen Störungen mehr dauernde Symptomenbilder darstellen bei 
Läsionen im Umkreis derselben Region, deren eigene Stö- 
rung sie als flüchtigere Phasen bei der Rückbildung erscheinen läßt 
usw. Der anatomische Widerspruch, daß transkortikale Störungen 
einmal kortikal, einmal transkortikal usw. bedingt sein können, fällt 
fort; diese Störungen erscheinen trotzdem auch weiterhin als Stö- 
rungen transkortikaler Vorgänge im Sinne einer beson- 
deren Interpretation des ursprünglichen Wernickeschen Schemas, 
die sich auf diese Weise leicht ergibt. Wir haben in dieser Arbeit 
besonders jene Eigenschaften vieler Störungen von transkortikalem 
Typus berücksichtigt, die in einer gesteigerten Durchlässigkeit der 
Wege zentrifugaler Erregungen für vorbewußte Wirkungen von Wahr- 
nehmungselementen handeln (Abschnitt II, S. 42). Selbstverständlich 
ist dies nur eine einzelne herausgegriffene Eigenart dieser Störungen; 
daß sie dem Grundzug ihrer Wirkungsweise nachher wie vorher den 
Namen „transkortikal“ verdienen, scheint uns besonders aus 
der hier durchgeführten vergleichenden Untersuchung der Echogra- 
phie hervorzugehen. Wir geben damit zugleich manchen modernen 
psychologisierenden Anschauungen und Benennungsweisen im Gebiet 
der Aphasielehre dafür Rechenschaft, warum wir den Namen des 
Transkortikalen für diese Störungen hier beibehalten haben und 
warum wir glauben. daß er beibehalten werden muß. 
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3. Reine Wortblindheit — „Optisches Wortbildzentrum". — 


Die meisten Autoren, die das Dejerinesche Zentrum der opti- 
schen Wortbilder im linken Gyrus angularis in irgendeiner Form 
anerkennen, folgen trotz mannigfacher Verschiedenheiten der Auf- 
fassung den ursprünglichen Anschauungen Dejerines darin, daß 
sie die Leistungen dieses Zentrums in bezug auf das Lesen sowohl wie 
auf das Schreiben als etwas Einheitliches betrachten. Die in 
Frage kommende Region etwa in ein Schreibzentrum und in ein Lese- 
zentrum zu teilen, wäre ein Vorschlag, der unter den Meinungen der 
Autoren wenig Unterstützung fände. Wir selbst haben (Abschnitt II 
und VII) die Angaben Dejerines über die Ausdehnung der Herde. 
die nur Wortblindheit auslösen, im Gegensatz zu der Ausdehnung der 
Herde, die Wortblindheit mit Agraphie erscheinen lassen, vollinhalt- 
lich bestätigen können: wir haben sie aber andererseits dahin ergän- 
zen müssen, daß die Agraphie bei diesen parieto-okzipitalen Störun- 
gen gegenüber der Alexie einen selbständigeren Charakter zeigt. als 
vielfach angenommen worden ist. Der letztere Umstand enthält schon 
an sich die Notwendigkeit, von dem theoretischen Teil der An- 
schauungen Dejerines in manchen Beziehungen abzuweichen; 
demgemäß haben wir ja auch das klinische Bild der reinen Wort- 
blindheit (der cecite verbale pure Dejerines,dersubkortika- 
len Alexie Wernickes) von dem Bild der parietalen Alexie ab- 
getrennt und hervorgehoben, daß die letztere in wichtigen Eigen- 
schaften einer transkortikalen Alexie im Wernickeschen 
Sinne entspricht (Abschnitt IX, 2). Eine Übersicht über die Litera- 
tur, die diesen Anteil des Problems betrifft, verspricht daher ähnliche 
Aufschlüsse über den Begriff der subkortikalen Störungen im Sinne 
Wernickes, wie sie die Besprechung der Literatur über Echo- 
graphie in bezug auf die transkortikalen Störungen ergeben hat. 

Auf gewisse übereinstimmende Punkte, die unsere Ergebnisse 
in bezug auf die Lokalisation der Wortblindheit nieht nur mit den 
Angaben Dejerines, sondern auch mit den ihnen so sehr wider- 
streitenden Anschauungen Niessl v. Mayendorfs enthalten, ist 
bereits im Text unserer Arbeit (Abschnitt II und VIII) eingegangen 
worden. Es bestätigt sich vollkommen die Anschauung Dejcrines, 
daß nur Durchbrechungen des tiefen subkortikalen Marks der parieto- 
okzipitalen Region ohne Läsion der Rinde der Konvexität reine Wort- 
blindheit ohne Agraphie auslösen: wir müssen diesem Befund noch 
die besondere Wichtigkeit des Durchbruchs der Schiehten an der 
Basis des Hinterhorns hinzufügen. Die Wichtigkeit einer Läsion 


der ventralen Partien des Balkenspleniums für die Auslösung der 
reinen Wortblindheit ist nicht nur von Dejerine, sondern auch 
von Redlich, Liepmann u. v. a. dargetan worden; jeder ein- 
zelne unserer zahlreichen Fälle hat die Regelmäßigkeit dieser Relation 
aufs neue bestätigt. Nun würden die in neuester Zeit vonR. A. Pfei- 
fer mitgeteilten reichhaltigen und überaus anschaulichen morpholo- 
gischen Einzelheiten über den zentralen Abschnitt der Sehleitung die 
Möglichkeit ergeben, daß dieser letztere Faktor, die Läsion von 
Zügen, die im Balkensplenium verlaufen, entsprechend der Grund- 
anschauung von Niessl v. Mayendorf’) zurückgeführt werden 
könnte auf Anteile dereigentlichen Sehstrahlung,die 
im Balken nach der Area striata der gegenseitigen Hemisphäre hin 
kreuzen. R. A. Pfeifer selbst, der den Anschauungen Niessl 
v. Mayendorfs sehr geneigt zu sein scheint, spricht diese An- 
wendung auf die morphologische Theorie der reinen Wortblindheit 
zwar nicht aus, läßt sie aber durchblicken; offenbar geht er auf diese 
Frage deshalb nicht ausführlich ein, weil er den Rahmen seiner Arbeit 
nicht überschreiten will, die von den myelogenetisch-anatomischen 
Befunden über den zentralen Abschnitt der Sehleitung allein handelt. 
Da aber eine derartige Interpretation der einschlägigen Befunde 
R. A. Pfeifers, wenn sie gegeben würde, u. E. leicht zu irrigen 
Auffassungen führen könnte, ist das Ergebnis der zitierten Arbeit von 
Pfeifer ein weiterer Grund für uns, diesen Teil der Frage durch 
eine vergleichende Betrachtung der Literatur hier noch einmal zu be- 
leuchten. Wir glauben, damit auch nicht die Grenzen dieser Arbeit 
zu überschreiten, die’ eigentlich nur von der Agraphie zu handeln 
hätte; bei den überaus engen Beziehungen zwischen Agraphie und 
Alexie, die für eine richtige Beurteilung der Agraphie notwendig ge- 
klärt werden müssen, läßt sich ein solcher Exkurs nicht umgehen. 
Wir wollen zunächst versuchen, das auszusondern, was an der 
Theorie Niesslv.Mayendorfsals zweifellos richtig und erwiesen 
betrachtet werden muß und sodann dasjenige, von dem man sagen 
darf, daß es nicht zutrifft. Zweifellos richtig ist vor allem, daß die 
kortiko-petalen optischen Systeme im Stratum sagittale externum 
verlaufen, wie Niessl v. Mayendorf im Anschluß an die Ergeb- 








') Es darf schon an dieser Stelle nieht übersehen werden, daß dieser Be- 
fund auch einer Anschauung Dejerines entspricht. Besonders klar ergibt 
sich dies aus dem Referat Wernickes (Agraphie, S. 259): Das präsumierte 
Zentrum sei „für Reize der Außenwelt nur zugänglich vermittels einer Bahn, 
die den rechten Traktus opticus und seine Rinden-Endigung passiert 
haben muß“. 
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nisse und Anschauungen Flechsigs von jeher festgehalten hat und 
wie die schönen Bilder R. A. Pfeifers neuerlich wieder zur Evi- 
denz nachweisen. Als sichergestellt darf gegenwärtig auch die An- 
nahme Niessl v. Mayendorfs gelten, daß die makulären Bündel 
innerhalb dieser kortiko-petalen optischen Leitung in dorsalen 
Abschnitten der Sehstrahlung verlaufen müssen’). R. A. Pfeifer 
hat durch seine Untersuchungen dafür so viele Anhaltspunkte ge- 
geben, daß kaum ein Zweifel übrigbleibt. Außerdem aber hatte schon 
früher die Herdlage des einzigen Obduktionsfalles, der bisher be- 
gründeterweise für die autoptische Feststellung der makulären Re- 
gion innerhalb der Sehrinde und im zentralsten Ende der Sehleitung 
verwendet werden konnte (des Falles, den der eine von uns, P., 
gemeinsam mit A. Fuchs bearbeitet hat) zugleich mit der Bestäti- 
gung der polaren Lage der makulären Region diese Beziehung der 
zuleitenden Bahnen erkennen lassen. Unhaltbar ist dadurch aber nicht 
die Annahme des „von Dej&erine, Henschen u.a. inaugurierten 
Lesezentrums im Gyrus angularis“ geworden; es hat sich vielmehr 
gerade durch diese Befunde die Anschauung Niessl v. Mayen- 
dorfs selbst als nicht haltbar erwiesen, nach der die makuläre 
Region in der Großhirnrinde und der makuläre Anteil der primären 
optischen Leitung identisch sein sollen mit jenen Hirnanteilen, deren 
Zerstörung die reine Wortblindheit bedingt. Für die makuläre Region 
in der Großhirnrinde ergibt sich dies zur Evidenz daraus, daß in 
keinem der Fälle, die einen Ausfall des makulären Sehens durch 
doppelseitige Polverletzung gezeigt haben (den Fällen von Inouye, 
von Poppelreuter, der Fall Obszut des einen von uns usw.) 
jemals reine Wortblindheit vorhanden war, während die reine Wort- 
blindheit ein um so regelmäßigeres Symptom ist bei den linkshirnigen 
basalen, subkortikalen Herden der oralen Anteile der Kal- 
karinagegend (gegen die Fissura parieto-okzipitalis hin). Das 
letztere ergibt sich besonders aus den von dem einen von uns (P.) 
festgestellten Lagebeziehungen der Herde mit reiner Wortblindheit 
zum optischen Projektionsfeld, da die konstantere”), die reine Wort- 
blindheit begleitende umschriebene Sehstörung eine hemianopische 
Einschränkung im Bereich derrechtenoberen Quadran- 


!) Über die individuellen Varianten dabei vgl. die neuen Ergebnisse 
R. A. Pfeifers in der zitierten Arbeit! Es sei ausdrücklich bemerkt, daß 
diese das Folgende nicht tangieren! 

3) Am häufigsten ist selbstverständlich die volle r.-s. Hemianopsie 
mit perizentraler Aussparung: das hier Gesagte bezieht sich auf den einen 
Fall von Paul Schuster. 
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ten ist. keineswegs aber umschriebene Ausfälle in zentraleren Par- 
tien der homonymen Gesichtsfeldhälften. Auch ist die reine Wort- 
blindheit entgegen den Annahmen Niesslv. Mayendorfs und 
einzelner Autoren. die ihm darin folgen (v.Valkenburg) vollkom- 
men unabhängig von quantitativen Sehstörungen im Bereich der 
perizentralen ..makulären” Aussparung des hemianopischen Gesichts- 
feldes: es gibt sehr viele Fälle von reiner Wortblindheit, bei denen 
Sehschärfe. Auflösungsvermögen. Lichtsinn usw. in diesem Gebiet 
vollkommen intakt sind: so war es z. B. in dem von dem einen von 
uns und Max Wertheimer gemeinsam untersuchten Fall und in 
vielen anderen Fällen. Es ist hier nachdrücklich zu betonen, daß in 
dieser Beziehung selbstverständlich nur die Fälle beweisend sind, bei 
denen derartige Störungen von elementaren Sehleistungen fehlen. 
nicht aber solche. bei denen eine inkonstante Komplikation, z. B. ein 
Weiterdringen der Herdzerstörung in die polaren Teile der Area 
striata derartige Schstörungen erscheinen läßt!). Nur die Berück- 
sichtigung der zahlreichen, in dieser Richtung reinen Befunde 
sichert die Beweisführung für eine Anschauung, die wir mit den mei- 
sten Autoren teilen: Daß die optisch-agnostischen Störungen, zu 
denen auch die reine Worthlindheit gehört. nach der Struktur ihrer 
einzelnen Reaktionen von Störungen elementarer Sehleistungen 
prinzipiell unabhängig sind. 

Verschiedenheiten des kasuistischen Materials, das den einzelnen 
Untersuchern zur Verfügung gestanden hat, erklären es sehr leicht, 
daß in dieser Beziehung eine allgemeine Einigung auf dem Boden 
der Tatsachen noch nicht zustande gekommen ist, da es immer ein- 
zelne Fälle geben wird, welche die andersartige Auffassung Niessl 
v. Mayendorfs und v. Valkenburgs zu bestätigen scheinen; 
neigt man stark zu einer bestimmten theoretischen Anschauung, so ist 
es leicht möglich, daß man Fällen aus fremder Beobachtung mib- 
traut. wenn deren Befund dieser Anschauung widerspricht. 

So richtig daher die aus einer sehr sorgfältigen Zusammenstel- 
lung von anatomisehen Befunden gewonnene Anschauung Niessl 
v. Mayendorfs ist, daß ein Bezirk, dessen Zerstörung optische 
Alexie zur Folge hat. „jene Rindenausbreitung umfaßt, in welche die 
sarittalen langläutiren. der äußeren Ventrikelwand angelagerten 
Faserschichten offenbar eingehen“, so wenig haltbar ist der lapidare 
Schluß. den Niessl v. Mayendorf aus diesem seinem Ergebnis 


H Wie in sehr vielen, aber nicht in allen Fällen. die Niessl v. Maven- 
dorf (Fall 10-37) zusammenstellt. 


zieht: „das optische Wortbildzentrum fällt mit der kortikalen Makula 
der linken Hemisphäre zusammen“. Es ist für diese Feststellung 
gleichgültig, daß die kortikale Makula im feineren keineswegs als 
endgültig abgegrenzt betrachtet werden kann; es genügt der Hinweis 
darauf, daß klinisch nachgewiesene Zerstörungen der 
(doppelseitigen) kKortikalen Makula mit Regelmäßig- 
keit ohne reine Wortblindheit verlaufen, (sie zeigen 
nur die makulär-hemianopische Lesestörung im Sinne von Wil- 
brand), währendestypische Fälle von reiner Wort- 
blindheit gibt (Fall von Paul Schuster, eigene Beobach- 
tungen), dienur mit homonymen Störungen des peri- 
pherenSehensin den rechten oberen Quadranten kombiniert sind. 


Daß Niesslv.Mayendorf selbst im Verlauf der Arbeiten, die 
zu der ursprünglichen Fassung seiner Theorie führten’), dieses Er- 
gebnis noch nicht haben konnte, ist leicht zu erklären. da erst die 
Erfahrungen des Weltkrieges und selbst diese nur an seltenen Bei- 
spielen die erste Hälfte dieser Feststellung dargetan haben. Bis dahin 
war zwar die polare Lage der kortikalen Makula bereits von Lenz 
auf Grund vergleichender Untersuchungen postuliert worden: sie 
war aber noch nicht ganz sichergestellt; die elektive Beziehung der 
Herde mit reiner Wortblindheit zu den oralen Partien der Kalka- 
rina-Gegend hatte sich noch nicht ergeben; vor alle maber — was in 
diesem Zusammenhang viel wichtiger ist! — haben erst die Kriegs- 
erfahrungen das Fehlen der Wortblindheit bei zerebral bedingten Stö- 
rungen des makulären Sehens endgültig dargetan. Niesslv. Mayen- 
dorf konnte daher damals noch an seiner Vermutung festhalten: „da 
sich das makuläre Bündel an die zentrale Bahn der peripheren Netz- 
haut nach außen unten, sowie nach oben zu angliedert, so 
sind auch diejenigen Rindenstücke, welche sich nach außen 
unten’) und nach oben zu der Rinde des peripheren Sehens an- 
reihen, als kortikale Vertretungen der Makula zu betrachten.” 


Da, wie Niessl v. Mayendorf selbst festgestellt hat und 
R. A. Pfeifer bestätigt, Anteile der basalen Bündel der Sehstrah- 
lung in orale Abschnitte der Ober- und Unterlippe der Fissura calca- 
rina einstrahlen, konnte Niessl v. Mayendorf seine, wie wir 
gesehen haben, nicht haltbare theoretische Deutung, die Be- 
hauptung der Identität zwischen Makulafeld und Lesezentrum, mit 
jener wichtigen und als erwiesen hervorzuhebenden morphologi- 


+) Bis 1911. 
?) Von uns hervorgehoben. 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 17 
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schen Feststellung vereinigen, die wir diesem Autor verdan- 
ken: mit der Feststellung. daß die subkortikalen Herde mit Wort- 
blindheit regelmäßig im tiefen Mark zunächstdem Gyruslin- 
gualis liegen und am häufigsten in den Gyrus lingualis selbst 
hineinreichen. Damit ist natürlich noch nicht erwiesen, daß die oft 
unbedeutende Rindenläsion im Gyrus lingualis selbst es ist, die die 
reine Wortblindheit auslöst; es spricht im Gegenteil z. B. der (bereits 
im Abschnitt II zitierte) Fall von Lenz mit zerebral bedingter Far- 
benblindheit ohne Alexie dagegen. Lenz gegenüber sei hier 
nochmals mit Nachdruck betont, daß die hier hervorgehobenen Nach- 
barschaftsbeziehungen nicht nur für die reine Wortblindheit, sondern 
auch für die sie begleitende Farbenstörung gelten und daß diese 
Farbenstörung in den meisten Fällen eine agnostische, in einigen 
wenigen Fällen aber eine Störung des Farbensinnes ist. 


Da sieh also erweisen läßt, daß die kortikale Region der Makula 
nicht das Lesezentrum ist, wird auch der Vermutung der Boden ent- 
zogen, daß ein Durchbruch der makulären Bündel der Sehstrahlung 
das anatomische Substrat für die reine Wortblindheit sei. Wollte 
man trotzdem an dieser Annahme festhalten, so würde z. B. der früher 
zitierte Fall von Paul Schuster indirekt dagegen sprechen, da 
man bei ihm (keine Autopsie) die klinische Intaktheit des Gesichts- 
feldes mit Ausnahme der hemianopischen Einschränkung nach rechts 
oben wohl auf eine Intaktheit der zuleitenden makulären Bündel be- 
ziehen darf; es ist dagegen allerdings noch immer der Einwand mög- 
lich, daß infolge der Doppelversorgung der Makula in beiden Hemi- 
sphären eine Störung elementarer zentraler Sehleistungen nicht auf- 
getreten ist, während der einseitige Durchbruch makulärer Bahnen in 
irgendeiner nicht näher klarzustellenden Weise gerade eine Wort- 
blindheit samt agnostischer Farbensinnstörung zur Folge gehabt 
haben soll. Wir bemerken, daß dieser Einwand uns nicht einleuch- 
tend erscheint, daß er aber sehr schwer zu widerlegen ist, da hier 
eben jene Besonderheiten im Verlauf der kortiko-petalen optischen 
Bahnen mitspielen, die neuerdings R. A. Pfeifer festgestellt hat, 
und auf die nunmehr eingegangen werden muß. Indessen darf es 
wohl als endgültig bezeichnet werden, wenn wir behaupten, daß mit 
dem Nachweis, daß das kortikale makuläre Feld nichtidentisch 
ist mit dem Lesezentrum, ein wichtiger Teil der Theorie 
Niesslv. Mayendorfs als widerlegt erscheinen muß. 


Wir haben in voller Übereinstimmung mit dem morphologi- 
sehen Teil der Anschauungen von Dejerine und, wie wir eben 


gezeigt haben. teilweise‘) in guter Übereinstimmung mit dem 
morphologischen Teil der Anschauungen Niessl v. Mayen- 
dorfs auch an unseren Befunden gesehen (vgl. Abschnitt II und 
IX). daß die Lage der subkortikalen Herde mit reiner Wortblindheit 
und Farbenagnosie den Frontalschnitten durch den oraleren Teil 
der Regio calearina entspricht (nicht so selten übrigens einer Aus- 
dehnung des Herdes bis in die Schläfelappenbasis hinein; z. B. Fall 
Böhm des einen von uns), während in den typischen Herden dieser 
Art die polaren Anteile der Regio calcarina von direkten Zerstö- 
rungen frei sind. Nun entspricht derselbe Querschnitt, in dem sich 
die Hauptausdehnung dieser typischen Herde der subkortikalen 
Alexie erstreckt, mit überraschender Genauigkeit dem Frontalschnitt. 
innerhalb dessen nach R. A. Pfeifer von der Sehstrahlung jenes 
Bündel abgeht, das er die Balkengabel nennt und als Fasci- 
culus corporis callosi cruciatus bezeichnet, (Abbildung 
87 und 88 in Pfeifers Arbeit.) Dieses Bündel gilt ihm als zere- 
brale Kommissur der Sehbahn im Sinne der Theorie Heines über 
das stereoskopische Sehen. Es ist daher die Möglichkeit tatsächlich 
nicht ausgeschlossen, daß die Balkenbahnen im ventralen Teil des 
Balkenspleniums, die mit so großer Regelmäßigkeit bei der reinen 
Wortblindheit zerstört sind (Dejerine, Redlich, Bonvieini 
und der eine von uns) ganz oder zum Teil diesem gekreuzten Bündel 
angehören, daß sie also ganz oder zum Teil kortiko-petale Sehstrah- 
lungen sind, die der anderen Hemisphäre zustreben. Heine selbst 
hat bei Aufstellung seiner Hypothese bereits einen der Dejerine- 
schen Fällen herangezogen’); der Nachweis gekreuzter Bündel der 
Sehbalhın gerade an dieser Stelle würde also tatsächlich als starke 
Stütze der Theorie Niessl v. Mayendorfs aufgefaßt werden kön- 
nen, aber nur solange, als man ihn für sich allein betrachtet, ohne 
auf die früher besprochenen Exklusionsverhältnisse zwischen korti- 
kalem makulären Feld und reiner Wortblindheit Rücksicht zu nehmen. 

Wenn wir auch hier dazu gelangt sind, jenen Teil der Theorien 
Niesslv.Mayendorfs für widerlegt zu halten, der die Identität 
zwischen zentraler Makula und Lesezentrum behauptet, so soll doch 
kein Punkt übersehen werden. der diese Theorie ursprünglich zu 
stützen schien. In dieser Beziehung erscheint uns noch ein Fall von 


1) Morphologische Widersprüche finden sich überhaupt nicht; die Aus- 
sonderung der polaren Gegend aus dem eigentlichen Herdbezirk der reinen 
Wortblindheit hat sich erst an unseren Fällen nachweisen lassen, da Niessl 
v.Mayendorf über keine Fälle mit isolierter Polzerstörung verfügt hat. 

°, Zitiert nach R. A. Pfeifer. 
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Niessl v. Mayendorf selbst wichtig zu sein, jener Abszeĝ im lin- 
ken Schläfelappen. der (neben Worttaubheit) auch eine schwere 
Alexie für Buchstaben und Zahlen zur Folge hatte. Der Abszeß zer- 
störte das Mark der ersten Schläfewindung im Bereich der tempo- 
ralen Querwindung: auf «diesen Teil des Befundes ist (konform den 
Anschauungen des Autors selbst) nur die Worttaubheit zu beziehen’). 
Die Lesestörung bezieht Niessl v. Mayendorf auf die „Ausbrei- 
tung des Läsionsbezirks in der Umgebung des äußeren Kniehöckers'. 
da Scheitellappen und Hinterhauptslappen vom Herd unberührt sind, 
während ein medialer Ausläufer des Herdes sich „von der Seite her 
in die Faserzüge drängt. die an der Basis des Linsenkerns vorbei nach 
dem Hirnschenkelfuß sich wenden“, Niessl v. Mayendorf folgert 
gemäß seiner Theorie aus dem Befund. daß hier eine Unterbrechung 
der linken Sehstrahlune eine Erregung der optischen Erinnerungs- 
bilder. die durch das makulare Sehen gewonnen werden, unmöglich 
gemacht hat, da „die Spuren der von der rechten Hemisphäre gce- 
machten makularen Wahrnehmungen dureh den Mangel einer inni- 
geren Verknüpfung mit der Iinksseitir angelegten Sprachregion und 
dureh die hieraus folgende weit minder häutire funktionelle Erregung 
zu bleibenden Erinnerungesbildern keineswegs gebahnt seien. Wir 
haben bereits im früheren erwähnt. daß in manchen Fällen die Zer- 
störungen bei den typischen Herden mit reiner Wortblindheit an der 
Schläfenlappenbasis weit nach vorne reichen. zuweilen (Fall Böhm) 
bis in die Nähe des Bezirks. dem jene mediane Spalte entspricht. wie 
sie Niessl v. Mayendorf beschreibt: darin könnte eine Annähe- 
rung an diesen Befund Niessl v. Mayendorfs erbliekt werden. 
Jedoch ist dazu zu bemerken. daß dureh derartige Herdläsionen nicht 
nur die Sehstrahlune. sondern aueh die in den Thalamus einstrahlen- 
den Partien des hinteren Thalamusstieles mitbetroffen werden”) und 
daß die Lesestörung in dem heranrezorenen Fall Niesslv. Mayens 
dorfs nieht eine reine Wortblindheit war: sie war nieht nur mit der 
Worttaubheit kombiniert. wovon hier vielleicht doch abgesehen wer- 
den könnte: sie war aueh. wie aus der Krankengeschichte des Autors 
selbst hervorgeht. die Teilerscheinung einer allgemeinen Stö- 
rung des Formensinns. Nun zeigt der bekannte Fall von 
Winkler «ntiltrierendes Gliom des 1. pulvinar thalami) gleichfalls 
derartige allgemeine Störungen des Formensehens. die Winkler 


D Knapp freilich bezweifelt dies S. 237 d. zit. Arbeit und bezieht auch 
die Lesestorung auf die Läsion des sensorischen Sprachzentrums. 


° Zamal wenn es sich um das Nachhargebiet eines Abszesses. also 
um Drunk nwi um entründliche Veränderungen handelt. 


selbst auf die Thalamusläsion bezieht. Der Fall Niessl v. Mayen- 
dorfs ist daher zwar geeignet. die Frage weiterzuführen, unter wel- 
chen Bedingungen Läsionen im Bereich der optischen Anteile der 
Zwischenhirnganglien Störungen des Formensinns auslösen Können, 
wenn die optische Sphäre des Großhirns nicht direkt betroffen ist; 
er. liefert aber keinen Beitrag zur Weiterführung der Beziehungen 
einer so elektiven optisch-agnostischen Störung, wie es die „Buch- 
stabenagnosie“. die reine Wortblindheit ist. Wir glauben 
daher, diesen Fall Niessl v. Mayendorfs hier aus der weiteren 
Besprechung ausschalten zu dürfen. 

Ganz anders und ungleich schwerwiegender ist unseres Erach- 
tens der von R. A. Pfeifer gegebene Nachweis zu werten, daß ge- 
kreuzte Bündel der kortiko-petalen Sehstrahlung sich gerade in dem 
Areal finden, in dem nach den hier zusammengestellten Erfahrungen 
der Bereich des Balkendurchbruchs bei den typischen Herden mit 
echter elektiver Wortblindheit — Farbenagnosie gelegen ist. In den 
meisten Fällen von Wortblindheit, die anatomisch genügend unter- 
sucht sind, ist die Läsion des Balkenspleniums viel zu ausgedehnt, 
als daß man annehmen könnte, daß die betroffenen Balkenbahnen 
ausschließlich dem R. A. Pfeiferschen gekreuzten zerebralen 
Sehbündel angehören; dies trifft zu für die Fälle von Dejerine. 
Redlich, den Fall Böhm des einen von uns); in diesen und vielen 
anderen Fällen kann man von vornherein sagen, daß neben dem ge- 
kreuzten Sehbündel noch eine nieht geringe Anzahl anderer Systeme 
des Balkenspleniums, also auch echte Kommissurenfasern zwischen 
den beiden Hemisphären, betroffen sind. Nur der von Bonvieini 
und dem einen von uns gemeinschaftlich in lückenloser Serie unter- 
suchte Fall von reiner Wortblindheit (verbale Alexie, Fall Setzka) 
zeigt eine so kleine Läsion, daß die Frage ventiliert werden kann, ob 
die degenerierten Balkenbahnen nicht etwa ausschließlich dem Pfei- 
ferschen Fasciculus cruciatus entsprechen; -in diesem Falle klein- 
ster Läsion sind nur zwei schmale. im ventralen Teil des Spleniums 
getrennt verlaufende Balkenbahnen sekundär degeneriert; mit 
ihnen korrespondiert eine Lichtung im Bereich der basalen Teile des 
Stratum sagittale internum (und externum) der Gegenseite; weiter 
lassen sich diese Züge in den Weigert-Präparaten nicht verfolgen. 
Da aber in demselben Fall neben dem basalen Viertel aller 3 Strata 
sagittalia auch noch das Vialetsche Bündel fast vollkommen, das 
Bündel von Sachs teilweise degeneriert ist, wäre es vollkommen 
willkürlich, das ganze Syndrom der reinen Wortblindheit-Farben- 
aenosie allein auf die Störung des halbkreuzenden Anteils der 
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zeutripetalen projektiven Systeme zu beziehen, um so mehr, als nicht 
das ganze makuläre Bündel der Sehstrahlung betroffen sein kann. da 
die dorsalen drei Viertel der Strata sagittalia vollkommen intakt sind. 
trotzdem in diesem Fall eine volle rechtsseitige Hemianopsie bestan- 
den hat. Es bleibt nur die Berechtigung bestehen, die volle Hemi- 
anopsie auf die Störung des basalen Stratum sagittale externum 
und der gekreuzten Sehbündel zu beziehen. während die Durch- 
brechung des Stratum sagittale internum und des Fasciculus trans- 
versus lobuli lingualis gewiß für die Deutung des Befundes nicht 
vernachlässigt werden darf. 

Es bleibt aber trotzdem die Tatsache übrig, daß der Fasciculus 
eruciatus R. A. Pfeifers gerade dem Herdbereich der reinen Wort- 
blindheit angehört. Nach der Meinung R. A. Pfeifers selbst. an- 
schließend an die Theorien Heines, soll der Fasciculus cruciatus 
mit der Doppelversorgung der Macula lutea zusammenhängen; in der 
Störung elementarer Sehleistungen, die zu der Doppelversorgung ge- 
hören, offenbart sich seine Unterbreehung in der linken Hemisphäre 
allein entschieden nieht: denn in den bezeichneten Fällen reiner 
Wortblindheit bestand jene typische perizentrale Aussparung des Gc- 
sichtsfeldes, die bei frischen kortikalen Hemianopsien so oft vermißt 
wird und in unseren Fällen Böhm und Spitz’) sowie bei Setzka 
war die zentrale Sehschärfe usw. vollkommen intakt. Störungen 
des Tiefensehens, auf die nach der Heineschen Voraussetzung 
der Ausfall einer Eigenleistung dieser zentralen halbgekreuzten opti- 
schen Bahn am ehesten bezogen werden könnte, fehlen in den be- 
zeichneten Fällen. wie bei der unkomplizierten reinen 
Wortblindheit überhaupt vollständig; um so häufiger 
erscheinen sie dafür bei Läsionen der parieto-okzipitalen Konvexität 
mit und ohne Durchbruch der langen sagittalen Schichten. Wir 
kommen also hier wieder dazu, das Bestehen der halbgekreuzten 
Heine-Pfeiferschen Anteile der zentralen Sehbahn ähnlich auf- 
zufassen, wie wir den Fasciculus arcuatus in seinen Beziehungen zur 
Ausdehnung der graphischen Region und zu deren Eigenleistungen 
aufzefaßt haben (Abschnitt IX): Auch das halbgekreuzte Heine- 
Pfeifersche Schbündel erscheint uns vorläufig nur als ein ge- 
staltlicher Ausdruck von Entwicklungsriechtun- 
gen. der unverkennbar parallel geht mit den Rich- 
tungen eines zentralen Vorganges. der an der 
Doppelversoreunge beteiligt ist. Der Unterschiel ist 





Iı Der von P. und Max Wertheimer untersuchte Fall. 
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nur, daß der Fasciculus arcuatus aus kurzen Bahnsystemen zusam- 
mengesetzt ist, deren Leitungsrichtungen im einzelnen unbekannt 
sind, er ist ein Assoziationssystem, während der hier sicht- 
bar gewordene Anteil aus dem zerebralen Apparat der Doppelversor- 
gung aus kortiko-petalen Fasern der Sehstrahlung, also aus langen 
Bahnen, besteht; er gehört zu Projektionssystemen, zu der 
primären Sehstrahlung Flechsigs. 

Das Wesentliche und Übereinstimmende aber an beiden Beispie- 
len scheint uns zu sein, daß in einem sorgfältigen Vergleich zwischen 
den klinischen Symptomen der Störung und dem morphologischen 
Befund sich zwar Parallelen ergeben, aber keine Möglichkeit, be- 
stimmte Symptome auf ein bestimmtes Bündel direkt und ausschließ- 
lich zu beziehen. Wir wollen das hier gewonnene Beispiel, das zur 
Bildung und Erhaltung der Wechselbeziehungen zwischen beiden kor- 
tikalen Sehsphären zweifellos enge Beziehungen in sich enthält, ver- 
gleichen mit den Wechselbeziehungenzwischendenbei- 
den Motorien (z. B. der Handzentren im Sinne des sowohl von 
R. A. Pfeifer als von uns gezogenen Vergleiches; s. hierzu Ab- 
schnitt VIID; dann dürfen wir in dem halbgekreuzten Sehbündel 
Heines und R. A. Pfeifers einen morphologisch nachweisbar ge- 
wordenen Ausdruck erblicken für das, was im früheren, konform den 
ursprünglichen Anschauungen von Soltmann,als Miterregun«e 
identischer Punkte in der anderen Hirnhälfte be- 
zeichnet worden ist. Im Bereiche der Motorien hatte diese Miterregung 
sich naturgemäß am ehesten auf kommisurale Balkenfasern beziehen 
lassen; es braucht indessen nur an die vielfachen Angaben über lange 
Faserbündel erinnert zu werden, die im Balken kreuzen sollen (vgl. 
dazu insbesondere die Angaben von Roussy über derartige halb- 
kreuzende thalamokortikale Fasern!); dann wird die Wahr- 
scheinlichkeit einer weitgehenden Analogie der faseranatomischen 
Verhältnisse in beiden verglichenen Beispielen als eine- verhältnis- 
mäßig große erscheinen, trotzdem die Morphologie des Apparats der 
identischen Innervation für das Beispiel. das die Wechselwirkung 
der Motorien aufeinander enthält, im einzelnen noch nicht klargestellt 
ist, und trotzdem es sich in dem einen Fall um ein Sinneszentrum. im 
andern Fall um die motorische Region handelt. 

Vielleicht ist es besser, sich an die Analogie zu halten. die sich 
hier zu verraten scheint. als den Unterschied übermäßig zu betonen. 
daß es sich im hier herangezogenen Beispiel um die Sehstrahlung und 
um den Sehakt handelt. Es besteht vielfach die Gefahr. daß in der 
Betrachtung der materiellen Grundlagen für die optische Wahrneh- 
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mung allzu einseitig nur die Verhältnisse der zentripetalen Er- 
rerungsleitung berücksichtigt werden und nicht die zentrale 
Verarbeitung (Hughlings Jackson) des auf dem Wege der 
Erregungsleitung zugeführten Materials; bei einer derartigen Be- 
trachtung werden in der Regel die Mechanismen unbeachtet gelassen. 
die das zentripetal zugeführte Material von Erregungen elektiv 
gruppieren und mit ihm zugleich anscheinend auch die Wege der 
Erregungsleitung selbst in elektive Gruppierungen ordnen und len- 
ken. Wir berücksiehtigen hier mehr diese zentralen Vorgänge und 
suchen ihre morphologischen Grundlagen; wir dürfen bedenken, daß 
— wie sich vielfach zu verraten scheint — diese in zahlreichen Be- 
ziehungen übereinstimmend arbeiten. ob es sich nun um die ordnende 
Gestaltung zentrifugal gerichteter Impulse oder um die ordnende 
Gruppierung von zentripetalem Erregungsmaterial handelt: so wer- 
den wir den Vergleich. der sieh uns hier zuletzt darzubieten schien. 
noch etwas weiterführen. Wenn in den Balkensystemen, die für die 
Innervation identischer Punkte der beiden Motorien im Sinne von 
Soltmann von Wichtigkeit sind, ebenfalls lange (Thalamo-fugale 
oder Thalamo-petale. vielleicht sogar kapsuläre) kreuzende Fasern 
beteiligt sind. die sich also wenigstens einigermaßen mit dem ge- 
kreuzten Sehbündel von R. A. Pfeifer homologisieren lassen, so 
wird doch kaum die Ansicht durchdringen, daß diese langen gekreuz- 
ten Bündel allein die Innervation identischer Stellen besorgen; man 
wird sie zunächst nur als Elemente betrachten, die durch die Wir- 
kung des zentralen Innervationsmechanismus identischer Stellen neu- 
robiotaktisch abgelenkt worden sind; sie erscheinen damit eben mehr 
als ein gestaltlicher Ausdruck dieser Wirkung. nicht als ihre aus- 
schließlichen Träger: man wird viel eher geneigt sein, den echten 
Kommissurenfasern der betreffenden Balkensysteme eine hervor- 
ragende Rolle bei der zentralen identischen Innervation zuzuschrei- 
ben. \Wendet man dieselbe Anschauung auf das gekreuzte Sehbündel 
an. so kommt man zu der hier von uns vertretenen Auffassung, dab 
dieses dureh die Tätigkeit eines zentralen übergeordneten Apparats 
aus seiner ursprünglichen Richtung abgelenkt ist: es folgt neuen 
Richtungen. neurobiotaktischen Einflüssen, die ein zentraler über- 
eeorlneter Apparat auf die optische Leitung im Großhirn ausübt. 
Dax wekreuzte Sehbündel soll irgendwie mit dem stereoskopischen 
Sehen und mit der Tiefenwahrnehmung zusammenhängen: wir haben 
gesehen. daß es bei den Herden mit reiner Wortblindheit unterbrochen 
ist. ohne daß Störungen der bezeiehneten Sehleistungen auftreten: 
gerade diese Störungen treten regelmäßig auf bei Herden mit Läsion 
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der parieto-okzipitalen Konvexität. die so gelagert sind, daß eine 
Durchbreehung dieses gekreuzten Sehbündels nicht zu erwarten ist. 
Berücksichtigt man daher alle vorliegenden Tatsachen, so liegt die 
Anschauung nahe, daß die Rindenstellen, die durch jene parieto-okzi- 
pitalen Herde zerstört werden, jenen zentralen, die zentripetalen 
Erregungen gruppierenden und ordnenden Apparat in sich enthalten, 
der richtende neuro-biotaktische Einflüsse auf alle Teilsysteme der 
zentripetalen Sehstrahlung und damit auch auf das gekreuzte optische 
Bündel ausübt; wie die Eigentätigkeit dieses Apparates beschaffen 
ist. daß es sich um eine Transformation einstellender Impulse ur- 
sprünglich motorischer Herkunft handelt, ist in dieser Arbeit bespro- 
chen und immer festgehalten worden. In dieser Arbeit war nur von 
jenem Anteil der besprochenen Wirkung die Rede, der Freiheits- 
grade für die Bewegungsmelodie des Schreibens und ihre Transposi- 
tionen schafft: der bezeichnete zentrale parieto-okzipitale Apparat 
enthält aber in sich seiner Natur nach auch jene Faktoren, die in 
analoger Weise die Freiheitsgrade für die Folge der Augen- 
bewegungen und der Blicekeinstellungen beim 
Lesen unterhalten; wir haben gesehen (Abschnitt II und IV), daß 
die letzteren sich mit den graphischen Bewegungsfolgen zusammen 
betrachten lassen, aber selbstverständlich nicht mit ihnen identisch 
sind; die einen sind. in die anderen verwandelbar. Dasselbe 
darf man wohl aueh für die morphologischen Grundlagen annehmen, 
die zu den beiden Einstellungsmechanismen gehören: Sie werden sich 
vielleicht vielfach überschneiden und decken, vielfach aber auch von- 
einander gestaltlich zu sondern sein, indem es zum Teil verschiedene 
(ruppen zentraler Elemente sind, die dem einen Einstellungsmecha- 
nismus zugeordnet sind, verschiedene, die zu dem andern Mechanismus 
gehören. Nennt man die letzteren ein Lesezentrum, so folgt daraus die 
Annahme eines Lesezentrums, das von dem parieto-okzipitalen Schreib- 
zentrum teilweise oder ganz räumlich gesondert ist. Folgt man der 
Auffassung, daß das gekreuzte Sehbündel solchen zentralen neuro- 
biotaktischen Einflüssen zugeordnet ist, so ergibt sein morphologi- 
scher Nachweis, der auf den ersten Blick die Anschauung Niessl 
v.Mayendorfszu stützen schien, die Folgerung. daß ein (parieto-) 
okzipitales Lesezentrum existieren muß. 

Von diesem Standpunkt aus betrachtet gewinnt die Tatsache, daß 
die Stelle der Abzweigung des gekreuzten Sehbündels, die R. A. 
Pfeifer nachgewiesen hat und die Stelle der typischen Herdläsion 
bei der reinen Wortblindheit örtlieh mit überraschender Genauigkeit 
zusammenfallen. einen Sinn: derselbe Sinn hat sich (Abschnitt IX) 
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auch an der genaueren Abgrenzung der parieto-okzipitalen graphi- 
schen Region im Bereich der 2. und 3. Übergangswindung Gratio- 
lets gefunden: Der Ort des neuro-biotaktischen Einflusses. der die 
identische Innervation «der Netzhäute herzustellen trachtet, wie sie 
beim Menschen besteht. deckt sich mit dem Ort im Gehirn. in dem 
jene Umwandlungen vor sich gegangen sind. die für die definitive Ge- 
staltung des optischen Projektionsfeldes in der Area striata aus- 
schlaggebend sind; er entspricht demgemäß nicht der Nachbarschaft 
mit jenem Teil des optischen Projektionsfeldes. der auch beim Men- 
schen noch Area striata geblieben ist: er verrät eine Nachbarschaft 
zum Grenzbereich der engeren Sehsphäre gegen Gebiete, die bei and-- 
ren differenten Entwicklungen in der Tierreihe zur Area striata ge- 
hören, beim Menschen aber durch die Zone 18 eingenommen werden. 
Die Tatsache. daß basale Bündel der Sehstrahlung oralwärts im 
Projektionsfeld einstrahlen, scheint damit von selbst einen Zusammen- 
hang zu gewinnen mit dem Ursprung des Fasciculus corporis callosi 
eruciatus aus der ventralen Etage der Sehmarklamelle (R. A. 
Pfeifer). Man kann die Ablenkung des gekreuzten Sehbündels 
nach der kontralateralen Sphäre hin als eine morphologische Parallele 
für den Vorgang betrachten, der das laterale monokuläre Gesichts- 
feld auf Kosten des bilateralen Gesichtsfeldes sich verkleinern und 
das letztere auf Kosten des ersteren wachsen läßt. 

Mit der Gruppierung und Gestaltung des optischen Projektions- 
feldes beim Menschen hängt von den ricehtenden neurobiotaktischen 
Einflüssen des bezeichneten zentralen Apparates auch die besondere 
Lage und Ausdehnung der makulären Felder in der Gegend beider 
Okzipitalpole zusammen: ist der Apparat, der die Sehsphäre grup- 
piert. teilweise oder ganz identisch mit dem Apparat, der die Frei- 
heitsgrade der Einstellung beim Lesen schafft und aufrechterhält. so 
kann man sagen. daß das makuläre Feld in gewisser Beziehung ein 
Derivat dieses Apparates ist; es wird begreiflich, daß die engen Be- 
ziehungen des Leseaktes zum zentralen Sehen hirnphysiologisch auf 
eine andere Weise zum Ausdruck kommen. als durch die von Niess] 
v. Mavendorf angenommene Identität des Lesezentrums mit dem 
makulären Feld. Lesezentrum und makuläres Feld erscheinen dann 
als einzelne Beispiele aus einer größeren Anzahl von Teilgruppen. in 
die sieh ein ursprünglich einheitlicher Vorgang gegliedert hat und 
noch weiter zu gliedern strebt. Niessl v. Mayendorf hat sehr 
richtir enge Beziehungen zwischen kortikalem, makulären Feld un: 
Lesezentrum angenommen: sie bestehen aber nicht in der Identität 
der beiden Zentren. sondern in der Identität des die beiden Zen- 
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tren aufbauenden Vorganges, der das sog. Lesezentrum aus dem 
Bereich der engeren Sehsphäre abspaltet und zugleich damit die 
Sehsphäre neu gruppiert und die makuläre Region aufbaut. 

Die vorstehende Betrachtung scheint uns zu zeigen, daß ein sehr 
großer Wahrheitswert in den Anschauungen Niessl v. Mayen- 
dorfs enthalten ist, wenn auch seine Identitätshypothese für die 
zentralen Vorgänge beim Lesen sich ebensowenig als haltbar erwei- 
sen, wie seine Identitätshypothese für die Sprachzentren (Hen- 
schen). Die Identitätshypothese ist auf der Annahme aufgebaut, 
daß eine und dieselbe zentrale Region, das Sinneszentrum, zugleich 
auch das optische Wortbildzentrum sei; wird die kortikale 
Makula von Assoziationsfasern her erregt, entstehe die Erinnerung; 
wird sie von der zentripetalen Projektionsfaserung her erregt, ent- 
stehe die Wahrnehmung. Wir sahen. daß an dieser Betrachtungs- 
weise gerade das irrig ist und zu weiteren Irrtümern geführt hat, was 
sich aus einer lokalisierenden Psychologie herleitet und 
daß viele überaus wichtige und gesicherte Tatsachen in der Lehre 
Niessl v. Mayendorfs enthalten sind, die am reinsten dann zum 
Ausdruck kommen, wenn man die psychologischen Begriffe von dort 
ausschaltet, wo sie nicht hingehören: aus der Hirnlokalisation. 

Es versteht sich wohl von selbst, daß der Vorwurf der Irrigkeit. 
der die psychologisierende Lokalisationsweise trifft, nicht nur 
Niess]v. Mayendorf gemacht werden Kann, sondern ebenso der 
von ihm bekämpften Auffassung Dejerines. Wir sahen, daß 
Dejerine beizustimmen ist, wenn er ein eigenes Lesezentrum an- 
nimmt, solange dieser Begriff sich auf den Sinn beschränkt, daß es 
besondere kortikale Apparate gibt, deren Eigenleistungen zur Auf- 
rechterhaltung des Leseaktes und gerade für diesen notwendig sind. 
Die Feststellung der Eigenleistungen dieses Zentrums bedarf aber 
einer analogen Untersuchung, wie sie hier für die Eigenleistungen 
der zentralen graphischen Region gegeben worden ist; das Ergebnis 
wird jedenfalls nicht darin bestehen, daß in diesem Zentrum Wort- 
bilder lokalisiert seien. Für Dejerine ist aber jene parieto- 
okzipitale Region, deren Eigenleistungen in ihren Beziehungen zum 
Schreibakt wir hier eingehend untersucht haben. ein solches Zen- 
trum der optischen Wortbilder; diese Region ist für ihn 
also Schreib- und Lesezentrum zugleich. Wir haben aus den elektiven 
Beziehungen dieser Region zum Schreibakt, aus der Andersartigkeit 
der parietalen Alexie. die bei Läsion dieser Rindengegend auftritt. 
und aus dem gegensätzlichen Verhalten zwischen ihr und der reinen 
Wortblindheit in bezug auf das Kopieren abgeleitet. daß die zitierte 
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Anschauung Dejerines auch in bezug auf ihre morphologischen 
Konsequenzen nicht stiehhaltig sein kann, weil es mindestens zu 
einem großen Teil andere Rindenregionen sind, aus denen die Faser- 
systeme stammen, die beim Herd mit reiner Wortblindheit zerstört 
sind. Wir wollen der Kürze halber in jenem eingeschränkten Sinne. 
der im früheren mehrfach betont worden ist, die Rindenregionen als 
Lesezentrum bezeichnen. aus denen die Fasern ausstrahlen. deren Zer- 
störung dureh den subkortikalen Herd die reine Wortblindheit be- 
dingt; da wir in der Verarbeitung richtender Ein- 
stellungen das Wesentliche an der Eigenleistung der bezeichneten 
Regionen sehen. berücksichtigen wir vor allem ihre Eigenschaften im ` 
Sinne eines Ausstrahlunesgebietes:  selbstverständlich 
handelt es sich ebenso um die Fasersysteme. die in die betreffende 
Rerion einstrahlen. 

Die letzten Bemerkungen sind nieht übertlüssig,. da man auch 
heute noch vielfach ein Zentrum. das mit einer (besonderen Art von) 
Wahrnehmung bzw. mit dem Erkennen in Zusammenhang 
steht, als ein rein rezeptives betrachtet und dabei bewußt oder unbe- 
wußt geneigt ist. nur die einstrahlenden zentripetalen Projektions- 
fasern für die Betrachtung dieses Gebietes einer besonderen Aufmerk- 
samkeit zu würdigen. Diese Art der Betrachtungsweise findet sich für 
das Lesezentrum nieht nur in den eben früher referierten Anschauun- 
gen Niessl v. Mayendorfs. sondern auch in der Anschauung 
Dejerines. da er die Kalkarinarinde als eine Art von kortikaler 
Durchgzangsstation betrachtet. von der aus eine Assoziationsbahn die 
Impressionen. die den optischen Wortbildern entsprechen, in die 
Rinde des linken Gyrus angularis weiterleiten soll. Niessl 
v. Mayendorf macht gegen diese Auffassung geltend. daß (nach 
Dejerine selbst) die Angularisrinde mit den optischen Anteilen 
des Thalamus optieus leitend verbunden ist; „warum sollten denn 
diese Fasern (der Angularisrinde) keine Gesichtseindrücke mit- 
teilen?" Diese Erklärungsweise sei daher „sehr gezwungen“, Wenn 
wir aber im Lesezentrum eine zentrale Region erblicken. die das 
Wahrnehmunesmaterial gruppiert und ordnet. so daß es von der 
Eigenleistung dieser Region zu einem wichtigen Teile abhängt. welche 
Gruppen von unverarbeitetem Material gleichsam eingelassen werden, 
welche nieht. so werden wir es vermeiden müssen, voreilige Identi- 
täten zwischen den Begriffen der zentripetalen Leitungen und der 
rezeptiven Funktion dieses „„Wortbildzentrums“ aufzustellen. Deje- 
rine läßt die Gesichtsbilder der Schriftzüge in diesem Wortbild- 
zentrum gewissermaßen lebendig werden. so daß sie unter Vermitt- 
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lung der Wortklangbilder die Innervationsbilder aus den Schreib- 
bewegungen des rechten Armes erregen können. Da die Kranken mit 
reiner Wortblindheit im unkomplizierten Fall schreiben können, so 
sind die optischen Wortbilder bei dieser Störung nicht vernichtet, 
sondern nur vom Auge abgesperrt. Deshalb nennt jaDejerine 
im Anschluß an die Gedankengänge Wernickes die reine Wort- 
blindheit eine subkortikale Alexie. Unsere Anschauung. die 
sich aus den Ergebnissen dieser Arbeit ableitet, differiert nach ihrer 
lokalisatorischen Seite hin nur in einem Punkt von der Anschauung 
Dejerines. Allein dieser Punkt ist so wichtig. daß er besonders 
hervorgehoben werden muß: Für Dejerine ist die zentrale Region 
zur Regulierung des Lesens mit der zentralen Region zur Regulierung 
des Schreibens (abgesehen natürlich von den frontalen Beziehungen 
der sog. motorischen Agraphie) identisch; für uns sind die beiden 
Stellen voneinander verschieden. 

Prüfen wir diese Differenz der Anschauung nieht an ihrer theo- 
retischen Begründung, sondern an den Tatsachen, die aus der Hirn- 
pathologie vorliegen, so ergibt sich an dem sehr reichen Material 
von Fällen reiner Wortblindheit ohne Agraphie zunächst nur die Be- 
stätigung des Umstandes. daß die Auslösung dieser Störung tatsäch- 
lieh subkortikalen Herden zugeschrieben werden muß. 
Niess]lv.Mayendorf glaubte freilich, daß die Cécité verbale pure 
„anatomisch bereits als kortikal erkannt“ sei; er meint damit aber 
offenbar nur die von ihm behauptete Identität des Zentrums der 
optischen Wortbilder mit dem linkshirnigen makulären Feld. die wir 
im vorstehenden als irrig ablehnen mußten: von tatsächlichen Stützen 
für die Annahme einer kortikalen Natur der reinen Wortblindheit 
kommen für Niessl v. Mayendorf, wie für uns selbstverständlich 
nur die Mitläsionen von Rindenpartien in Betracht, die bei sehr 
vielen (aber nicht bei allen, vgl. dazu die Fälle von Bruns. 
Byrom-Bramwell, Peters) Fällen von reiner Wortblindheit 
vorhanden sind, die aber in sehr zahlreichen Beispielen (z. B. unseren 
früher zitierten Fall Setzka) geradezu überraschend klein sind im 
Vergleich zu der Ausdehnung. in der der Herd die tiefen Mark- 
schichten zerstört; auch bei den Fällen mit ausgedehnterer Rinden- 
läsion fehlt nie die Angabe. daß der Herd sehr tief ins Mark reicht; 
durchforscht man aufmerksam alle vorliegenden Beschreibungen, so 
ergibt sich ausnahmslos der Befund, daß eine große Anzahl von 
Systemen des Marks zerstört sein muß. deren Ausstrahlungsgebiet 
sich nicht mit den zerstörten Rindengebieten deckt. 
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Betrachtet man die zerstörten Rindengebiete selbst in ihrer so 
wechselnden Ausdehnung, so ist die relativ konstanteste Destruktion 
die Schädigung der Rinde im Gyrus lingualis und in der O, (nicht, 
wie Niessl v. Mayendorf behauptet, die Zerstörung des Bodens 
der Fissura ealearina). Was die Lingualisrinde anlangt, so zeigt, wie 
schon mehrmals hervorgehoben worden ist, der Fall zentraler Farben- 
blindheit von Lenz, daß obertlächliche doppelseitige Läsionen der 
Rinde des Gyrus lingualis in einer sehr großen Ausdehnung eine reine 
Wortblindheit nicht auslösen konnten. Was die Beziehungen zu der 
Rindenläsionder(, (und des Gyrus fusiformis) betrifft, so sind 
auch diese an sich viel zu inkonstant. als daß sich aus ihnen etwas 
schließen ließe. 

Es bleibt also tatsächlich nur die Betrachtung der zerstörten 
Marksysteme selbst. übrig, wenn man die wirklich konstanten Ver- 
hältnisse bei den Herden mit reiner Wortblindheit ins Auge fassen 
will; aus diesen ergibt sich nur ein indirekter Schluß auf die 
Rindenregionen, die als Ausstrahlungsgebiet der zerstörten Systeme 
gelten können. Im Fall Setzka (Bonviecini und P.), der als 
Fall kleinster Läsion noch am ehesten einen solchen indirekten Schluß 
zuläßt. ergab sich die Degeneration zweier streifenförmiger Gruppen 
im ventralen Balkensplenium, des Vialetschen Bündels, eines Teiles 
des Sachsschen Bündels und der ventro-basalen Anteile der drei 
Strata. sagittalia bei vollkommen intakter Konvexität und — was im 
Hinblick auf die hier gewonnenen Beziehungen zur Agraphie be- 
sonders hervorgehoben sei! — vollkommen intaktem Stratum oceipi- 
tale vertikale Wernicke. 

Über die Balkenbahn ist bereits im früheren gesprochen worden; 
die Riehtung der Fasersysteme. die das sog. Vialetsche Bündel 
zusammensetzen, rechtfertigt den Namen Fasciculus transversus 
lobuli lingualis, den Vialet selbst gegeben hat. Es ist dem- 
entsprechend ein System, dessen Hauptriehtung einer Verbindungs- 
linie zwischen mediobasalem Teil und dem basaleren Anteil der 
Konvexität entspricht. Das Sachssche Bündel ist bekanntlich der 
Fasciculus transversus cunei; er war nur teilweise degeneriert; seine 
Richtung entspricht zwar einer nicht so basal gelegenen Rindengegend 
an der Konvexität, aber doch immer noch einer Region, die sich mit 
der von uns umgrenzten Dejerineschen Stelle der Agraphie 
höchstens teilweise deckt. Was die Zerstörung der Strata 
sagittalia anlangt. so hat sieh (Abschnitt IX und anderwärts) aus 
unseren Befunden gezeigt. daß sie bei der reinen Wortblindheit regel- 
mäßig ist. bei der reinen Agraphie aber fehlt. 


Die Rindenzerstörung. die der Fall S. aufwies, entsprach nur 
Kleinen Partien im Cuneus und im Gyrus lingualis außerhalb der 
Region der Area striata bei gut erhaltener Markschicht des Stratum 
ealearinae proprium. Es läßt sich somit, wenn man den indirekten 
Schluß aus der Verlaufsrichtung der gestörten Markfasersysteme mit 
dem Befund der direkten Rindenzerstörung vereinigt. sagen, daß es 
verschiedene Regionen der okzipitalen Rinde sind, deren eine 
das Ausstrahlungsgebiet der Systeme mit elektiven Beziehungen zur 
Agraphie ist, deren andere aber das Ausstrahlungsgebiet für die 
Systeme darstellt, die elektive Beziehungen zur reinen Wortblindheit 
haben. Weiter ist es wahrscheinlich, daß diese beiden Regionen in 
einem Nachbarschaftsverhältnis stehen: daß sie denselben Frontal- 
ebenen angehören, ist sichergestellt‘); daß die graphische Region 
von der Fissura interparietalis aus bzw. deren Fortsetzung in die O, 
hineinreicht, darf ebenfalls als sichergestellt betrachtet werden; daß 
ein medio-basales Gebiet, das vielleicht, aber nicht sicher die Os noch 
mit umfaßt, die gesuchte Rindenregion mit Beziehung zur reinen 
Wortblindheit vorstellt, ist wahrscheinlich; die Ausdehnung 
dieser Region nach der Mediane und nach der Basis hin ist aber noch 
nicht sichergestellt. 

Wenn dem so ist, warum treten diese Nachbarschaftsbeziehungen 
nur indirekt, am tiefen Markdurchbruch des subkortikalen Herdes zu- 
tage und warum findet sich in der außerordentlich zahlreichen 
Kasuistik der reinen Wortblindheit auch nicht ein einziger halbwegs 
einwandfreier Fall, bei dem eine oberflächliche Rindenläsion der 
basalen Konvexität ohne Durchbruch der Strata sagittalia eine ein- 
wandfreie Wortblindheit ohne Agraphie ausgelöst hat? Man kann 
die letztere Frage generalisieren: Warum findet sich in der bisherigen 
Literatur bei der reinen Wortblindheit. die ganz ungleich viel häufiger 
ist wie die reine Worttaubheit, die subkortikale 
sensorische Aphasie Wernickes, nicht ein einziger einwandfreier 
Fall, in dem oberflächlichere, mehr oder weniger ausgedehnte 
Läsionen die reine Wortblindheit ausgelöst hätten, während bei der 
zweiten, von Wernicke selbst als subkortikal bezeichneten so 
seltenen Störung eigentlich nur ein einziger Fall einwandfrei einen 
ähnlichen subkortikalen Herd aufgewiesen hat, der Fall 








1) Dem Bereich zwischen den Frontal-Ebenen 29 u. 32 in Wernickes 
Atlas. Abb. 1: das makuläre Feld liegt zwischen Ebene 32 und der Polspitze 
selbst, die Pick-Wernickesche Stelle der Agraphie bekanntlich nach 
Wernicke selbst zwischen den Frontal-Ebenen 20 und 21. in der H. E. 
zwischen Abb. 4 und 5 der II. Abt. 
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Gorstelle von Liepmann und Storeh? (Eine viel größere 
Anzahl von Fällen hingegen hat bekanntlich oberflächliche. sym- 
metrische Rindenherde mit der Wernickeschen Region als Kern- 
bereich dargeboten.) Warum ist also die eine subkortikale Störung 
des Schemas. die Wortblindheit. wirklich im anatomischen Sinne 
subkortikal. die andere. die Worttaubheit meistens nicht? 

Daß die theoretische Seite der Auffassung Dejerines nicht 
haltbar ist (daß die reine Wortblindheit nur durch die subkortikale 
Unterbrechung von Leitungsbahnen bedingt sei, die aus einem ein- 
heitlichen Wortbildzentrum an der parieto-okzipitalen Konvexität 
stammen). hat sich aus der eben durchgeführten vergleichenden 
Untersuchung ergeben: es hat sich herausgestellt. daB ver- 
schiedene, höchstens teilweise übereinander greifende Rinden- 
gebiete jene Marksysteme entsenden und in sich aufnehmen, ‚deren 
Zerstörung in einem Fall Agraphie, im anderen Fall reine Wortblind- 
heit bewirkt. Daß aber das eine der beiden Systeme sich in der 
Form von Rindenherden nachweisen läßt. das andere nicht. bleibt aus 
der bisherigen Betrachtung unerklärt. Die einfachste Vermutung. 
die diesen Tatbestand verständlich macht, ist die, daß die kortikalen 
Elementargruppen, die dem Lesezentrum im obigen Sinne ent- 
sprechen, nicht so unvermischt und einheitlich über ein räumlich be- 
erenztes Rindenterritorium verteilt sind, wie die Elementargruppen 
des parieto-okzipitalen Schreibzentrums'). Wir sahen (Abschnitt IX). 
daß das letztere wahrscheinlich der Area 19 angehört, in seiner 
Grenze gegen die Area 18; daß das Lesezentrum im obigen Sinne 
ganz oder zum größten Teil der Area 18 angehört, ergibt sich aus den 
vorstehenden Betrachtungen. Es ist auch im Sinne der modernen 
Anschauung über die gute Abgrenzung vieler (nicht aller) Rinden- 
folder mit besonderer Zyto-Architektonik bekanntlich durchaus nicht 
notwendig. den alten (z. B. mit besonderer Entschiedenheit von 
Arnold Pick vertretenen) Gedanken einer schichtenweise 
gegebenen Lokalisation aufzugeben. dessen theoretisch interessante- 
stes Beispiel die Hypothese Wilbrands von den übereinander 
eestaffelten Zentren des Farbensinns. Raumsinns und Lichtsinns 
innerhalb der Area striata darstellt. Vor allem kann man eine Über- 
schichtung funktional abgrenzbarer Bezirke über verschiedene zyto- 
architektonisch differente Regionen für den Fall annehmen, dab 


'y Ähnlieh wie sich nach Elliot Smith im sensory-visual-band (Inter- 
parietalstreifen) und im  auditorv-visual-band  (Temporo-parietal-Streifen ı 
myelo-architektonische Merkmale der Sehsphäre und Tastsphäre in 
der h. C. W.. bzw. der teinporalen Sphäre nebeneinander vorfinden. 


kortikale Elementargruppen für die betreffende Eigenleistung be- 
sonders in Betracht kommen, die in beiden betrachteten zyto- 
architektonischen Nachbarregionen morphologisch nicht different an- 
geordnet sind. Für derartige Gruppen kortikaler Elemente kann 
auch bei Verhältnissen, die das Großhirn betreffen, eine Auffassung 
herangezogen werden, die Goldstein für das Kleinhirn aus- 
gesprochen hat: „Die Beziehung zwischen einem Defekt an einer be- 
stimmten Stelle und einem bestimmten Ausfall braucht nichts anderes 
zu besagen, als daß die betreffende Stelle für die Überleitung der 
Kleinhirnfunktion auf eine bestimmte Muskelgruppe von Bedeutung 
ist. Die Funktion selbst könnte eine Leistung des ganzen 
Kleinhirns sein.“ 


Gelbund Goldstein haben kürzlich gelegentlich ihrer Unter- 
suchungen über das „kategoriale Verhalten‘ bei gewissen Bildern 
von amnestischer Aphasie besonders beachtet und zum Gegenstand 
einer Theorie gemacht, daß auch in vielen feineren Einzelheiten das 
Verhalten solcher Kranker den primitiveren Leistungen (z. B. der 
Sphäre der Geberdensprache) gemäß ist. Goldstein selbst 
ist geneigt, derartige Störungen auf Hirnschädigungen zurück- 
zuführen, die außerhalb der sog. peripheren Zone der Rinde liegen; 
Hirnschädigungen von dieser Art sollen nicht zu umschriebeneren 
Ausfällen führen, sondern zu einem Herabsinken der Funktionen auf 
ein primitiveres Niveau. Wir können hinzusetzen: zu einem Herab- 
sinken bestimmter elektiver Funktionen auf ein primitiveres 
Niveau, wenn die betreffende Stelle für die Überleitung einer All- 
gemeinfunktion des Großhirns auf eine bestimmte elektive Gruppe 
von Leistungen eine besondere Wichtigkeit hat. Wir haben durch 
diesen Zusatz nur dasselbe auf das Großhirn ausgedehnt, was Gold- 
stein vom Kleinhirn meint. Nehmen wir das Beispiel von Gelb 
und Goldstein selbst, so enthält es eine reiche Zahl von motori- 
schen Aktionen, die hier frei werden in der Geberdensprache: 
nach der hier von uns festgehaltenen Auffassung sind wir geneigt. 
anzunchmen, daß sie in ihrer Verwandlung als Antriebe bei jenem 
Vorgang fehlen, der zur Kategorisierung führt; die Analogien 
dieses Vorganges mit der Bildung von Lokalzeichen auf dem Gebiet 
der Wahrnehmungen haben wir anderweit ausgeführt. So ergibt sieh 
für uns die Wahrscheinlichkeit, daß jene Allgemeinfunktion, die 
Gelbund Goldstein hier meinen, ganz oder teilweise identisch ist 
mit der Gegenreaktion der Zentren, deren Eigenschaften 
der eine von uns beschrieben hat und die wir hier als Grundlage für 
die Erklärung der Eigenleistungen der graphischen Region und ihrer 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 18 
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Störung bei der Agraphie festgehalten haben. Aus allem dem geht 
hervor, daß die Annahme einer Vermischtheit gleicher 
Elementargruppen. die zur Überleitung einer derartigen Funktion auf 
getrennte tiefere Systeme bestimmt sind, keinen Widerspruch gegen 
die Anschauungen der Zyto-Architektonik enthält; man darf nicht ın 
jedem Fall erwarten. daß einer Trennung nach klinischen Elektivi- 
täten auch ein besonderes zyto-architektonisches Feld entsprechen 
müsse. À 
Wenn also das Lesezentrum im früheren Sinne sich vermischt 
zeigt mit morphologisch gleichartigen, aber für die Über- 
leitung bzw. für die Gegenreaktion der Zentren different ge- 
richteten Elementargruppen, so kann eine solche Vermischung in 
dem einen Rindengebiet unter Umständen eine geringe sein, in dem 
anderen Rindengebiet eine viel größere, so daß z. B. Rindenläsionen. 
die das Lesezentrum treffen, gewöhnlich auch andere agnostische 
Symptome auslösen, nicht nur die elektiven Symptome der Buch- 
stabenagnosie. Wenn aber gerade die Richtung der Fasersysteme, 
die aus den zusammengehörigen Elementargruppen der betreffenden 
Rindenregion in der Area 18 entspringen bzw. an sie herantreten, 
das Entscheidende für die Elektivität der Funktion ist, so werden 
die hier ausschlaggebenden Hauptrichtungen der betreffenden Faser- 
systeme in bestimmten subkortikalen Anteilen des Markkörpers 
zusammenstreben, derart, daß die Fasersysteme gleicher Dignität sich 
gewissermaßen entmischt haben und bis zu einem gewissen Grad 
Bahnen bilden. Eine solche Entmischung von Fasersystemen 
elektiver Richtungen, elektiver Endpunkte und Anfangspunkte 
seheint uns der subkortikale Herd der reinen Wortblindheit zu ent- 
halten; diese Auffassung würde es erklären, warum die reine Wort- 
blindheit tatsächlich anatomisch im Sinne der ursprünglichen Auf- 
fassung von Dejerines als subkortikale Störung gelten darf. 


Vielleicht liegt auch in dieser Beziehung etwas, das für den Be- 
griff der subkortikalen Störungen im Sinne von Wernicke ver- 
allzemeinert werden kann. Wir sehen an der reinen Worttaubheit. 
daß eine Störung von diesem Typus nicht in anatomischem Sinne 
subkortikal sein muß. Das Optimum der Auslösbarkeit für die 
reine \Vorttaubheit ist die spiegelbildliche Symmetrie zweier Herde. 
die dem Bereich der Wernicekeschen Stelle entsprechen. Zwei 
solehe spiegelbildlich symmetrische Stellen kann man (vgl. Ab- 
schnitt VII) als Gebiete identischer Innervation betrachten; dann 
wäre die im anatomischen Sinne als subkortikal zu bezeichnende 
Störung durch den Wegfall jener gerichteten Fasersysteme zu er- 
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klären, dieeineidentischelnnervationindersymmetri- 
schen Stelle der rechten Hemisphäre (beim Rechtshänder) her- 
zustellen trachten, bzw. aufrecht erhalten, zugleich mit einer ent- 
sprechend starken Schädigung der betreffenden Region in der linken 
Hemisphäre selbst’). Die bilaterale kortikale Auslösungsart der 
reinen Worttaubheit würde einem Wegfall der beiden identisch in- 
nervierten Rindenregionen selbst entsprechen; daß diese Auslösungs- 
art bei der reinen Wortblindheit bisher vermißt worden ist, würde 
sich dadurch erklären, daß doppelseitige, für diese Auslösung ge- 
eignete Herde eben gewisse Formen von Seelenblindheit auslösen, 
nicht bloß elektive Wortblindheit-Farbenagnosie. Dies wäre ein ver- 
hältnismäßig nebensächlicher Differenzpunkt, der sich aus räum- 
lichen Durchdringungen kortikaler Gruppen erklären läßt, die in ver- 
schiedenen Regionen verschieden ausgeprägt sein dürften. 

Diese Anschauung über den subkortikalen Typus der Störungen 
enthält nichts wesentlich Neues: Sie deckt sich durchwegs mit den 
bekannten und in allem wesentlichen wohl erwiesenen Anschauungen 
von Liepmann. Nur die morphologisch etwas klarer hervor- 
tretende Beziehung der subkortikalen Alexie zu dem Hauptbegriff der 
identischen Innervation, die durch die neuen Befunde R. A. Pfei- 
fers möglich geworden ist, scheint uns etwas zu enthalten, das be- 
sonders vermerkt werden darf: Nach unseren Anschauungen entsteht 
das Leseverständnis durch eine aktivierende Gruppierung des Wahr- 
nehmungsmaterials unter dem Einfluß abgelenkter, ursprünglich 
zentrifugaler Erregungen, die als Antrieb zum Lesen wirken. Diese 
Antriebe entsprechen nach ihrer Herkunft gerichteten Erregungen 
aus tieferen motorischen Systemen (z. B. aus dem okulostatischen 
Apparat im Mittelhirn, Kleinhirn usw.); werden diese Antriebe in 
der Norm von der linken Hemisphäre auf die rechte gleichsinnig 
übertragen, wie wir dies für die Eigenleistung der graphischen 
Region dargetan haben, so arbeiten die beiden bilateral gekoppelten 
Systeme in beiden Hemisphären so zusammen, daß sie durch 
gruppierende Auswahl von Erregungen und Fernhaltung von anderen 
störenden Erregungen gewissermaßen eine bestimmt gerichtete Bahn 
herstellen, innerhalb deren sich die Gruppierung und Ordnung der 
Erregungen ungestört vollziehen kann. So wenig also es eine sub- 
kortikale sensorische Sprachbahn im Sinne Wernickes oder eine 
subkortikale sensorische Bahn für das Lesen (im Sinne Dejerines) 


1) Zu der bekannten Grund-Anschauung Liepmanns ist hier nur noch 
die Beziehung zu der „identischen Innervation“ im Sinne Soltmanns an- 
gefügt. 
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zwischen Kalkarina und Angularis gibt, so leicht kann man sagen, 
daß die identische Innervation der beiden zentralen Regionen, die 
dem Dejerineschen Herd der reinen Wortblindheit zugehören, die 
subkortikalen Wege dieser Erregungen im geeigneten Augenblick 
bahnt, daß sie also diese Bahn gewissermaßen im kritischen Augen- 
blick neu schafft. Im Sinne Wernickes ist die subkortikale 
Störung die Unterbrechung einer Bahn; man kann die Anschauung 
Liepmanns, die diese ursprüngliche Anschauung abgelöst hat, auf 
Wernicke und auf sein Schema zurücktransformieren, wenn man 
für den Begriff der subkortikalen Bahn den Begriff einer 
subkortikalen Bahnung setzt. 


4. „Aphasische Ayraphie“ — „Cheiro-kinästhetische Agraphie.“ 


In der vorliegenden Arbeit haben wir selbst eine Einteilung der 
Agraphie nicht gegeben; es kam uns mehr darauf an, alles das her- 
vorzuheben, was an der Agraphie einheitlich ist und sie als selb- 
ständige Störung charakterisiert; es hat sich auch gezeigt, daß ihre 
Kriterien dieselben sind, ob sie nun rein auftritt oder mit motori- 
scher Aphasie bzw. mit Alexie verbunden ist. Nur bezüglich der 
Schreibstörungen, die die sensorischen Aphasieformen und die 
amnestische Aphasie begleiten können, möchten wir in der Auf- 
fassung zurückhaltend sein, bis eine genau daraufhin gerichtete Be- 
arbeitung vorurteilsfrei feststellt, was an den Schreibstörungen. die 
die temporalen und parietalen Aphasien begleiten, als agraphisch, was 
als bloße Teilerscheinung der Aphasie zu betrachten ist. Die An- 
haltspunkte, die dafür bisher von den Autoren gegeben worden sind, 
scheinen uns für das Studium der Einzelreaktionen noch nicht voll- 
kommen auszureichen. 

Es ist z. B. viel von „geschriebener Paraphasie‘“ die Rede. Be- 
steht die Schreibstörung z. B. eines sensorischen Aphasikers tatsäch- 
lich nur darin, daß er die Paraphasien, die er spricht, auch schreibt, 
dann ist überhaupt kein Bedürfnis, derartige Fehler als agraphische 
zu bezeichnen. Das letztere hat Arnold Pick besonders betont: 
es seien bei der Paragraphie zwei Formen auseinander zu halten: 
diejenigen, wo das Geschriehene dem entspreche, „das der Kranke 
sich laut oder unhörbar diktiere und die, wo Geschriebenes und 
Selbstdiktiertes auseinandergehen“. Im ersten Falle sei die normale 
Kongruenz zwischen Sprechen und Schreiben erhalten; es liege ge- 
schriebene Paraphasie vor. Wir gestehen offen, daß wir aus 
eigener Erfahrung keine Fälle kennen, die der ersten Form von Pick 
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entsprechen würden; es mag ja Ausnahmefälle geben, in denen bei 
paraphasierenden Aphasikern eine Kongruenz zwischen Sprechen und 
Schreiben konstatierbar ist; für gewöhnlich ist das aber nicht der 
Fall; es werden sehr häufig gerade Formelemente des Wortes richtig 
geschrieben, die im Sprechen verstümmelt sind und vice versa. Es 
gibt unter den Schreibstörungen, die eine temporale Aphasie be- 
gleiten, außerordentlich vielerlei Bilder; eine für den Formenreichtum 
der transkortikalen Störungen charakteristische Einzelbeobachtung 
dieser Art hat der eine von uns an einem Fall von amnestischer 
(ursprünglich sensorischer) Aphasie mit transkortikaler Alexie und 
Agraphie beschrieben: das Lesen erfolgte absolut ohne Sinn- 
verständnis und war nur daran kenntlich, daß der Kranke einzelne 
Worte und beliebig lange Sätze vollkommen mechanisch abschrieb, 
indem er die Druckschrift, wie die fremde Schrift flüssig in eigenen 
Schriftzügen reproduzierte; kopierte er auf diese Weise Objekt- 
bezeichnungen, so hatte dies die Wirkung, daß gerade die Gegen- 
stände, deren Benennung ohne Sinnverständnis abgeschrieben worden 
war, nunmehr innerhalb der vorgelegten Serie elektiv un- 
benannt blieben; die Reaktion wiederholte sich während einer 
viele Wochen lang dauernden Beobachtung regelmäßig; von einer 
Agraphie im Sinne der Störung seiner Schreibbewegungs- 
formel konnte hier nicht gesprochen werden, da diese vollkommen 
erhalten war. Lautlesen, Spontanschreiben, Diktatschreiben waren 
nicht möglich. | 

Diese Art der Störung, die in unseren Beobachtungen bisher ver- 
einzelt geblieben ist, betraf einen Kranken mit Hirnlues. Der Fall ist 
ohne Autopsie geblieben; er wurde seinerzeit als ein Beispiel der 
zentralen Hemmungserscheinungen durch Interferenz veröffent- 
licht (P.). 

Wir setzen ihn hierher, um zu zeigen, daß auch wir uns der 
Tatsache nicht verschließen, daß es neben der (in dieser Arbeit allein 
berücksichtigten) Agraphie, die eine Störung der Schreibbewegungs- 
formel ist, noch zahlreiche andersgeartete Bilder von Schreib- 
störungen gibt, die aphasische Zustände begleiten. Wir wissen nur 
nicht, ob man der Eigenart aller derartiger Bilder dadurch gerecht 
wird, daß man sie schlechthin als aphasische Alexie bezeichnet.” Der 
erwähnte eigene Fall z. B. ist gelegentlich seiner Veröffentlichung als 
eine in der Rückbildung dissoziierte sensorische 
Aphasie bezeichnet worden, bei der die Rückbildung des Sinn- 
verständnisses für die Schriftsprache lange verzögert schien bzw. aus- 
geblieben war. Ohne daß dieser Fall Reaktionen von Echographie 
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dargeboten hätte, erinnert er doch in seinen Hauptzügen stark an die 
transkortikalen Störungen mit Echographie, deren wir in einem 
früheren Abschnitt der Literaturbesprechung ausführlich gedacht 
haben. Er zeigt Hemmung der Objektbenennung durch 
das verständnislose Kopieren des betreffenden Wortes; 
der Echographiefall von Arnold Pick hatte bei derselben elektiven 
Gelegenheit Förderung des OÖbjektbenennens gezeigt; da bekannt- 
lich bei vielen derartigen zentralen Vorgängen eine initiale Phase 
der Hemmung einer späteren Förderung vorangeht, können wir diese 
Reaktion unseres Kranken als eine vorbereitende Erscheinung für die 
Wiederkehr des Sinnverständnisses der Schrift betrachten. Es ließe 
sich leicht eine analoge Analyse für den hier berichteten Fall finden. 
wie wir sie für die beiden Echographiefälle gegeben haben; jedenfalls 
zeigt das Beispiel, daß für derartige atypische Störungen nichts ge- 
tan ist, wenn man sie im Gesamtbild einer transkortikalen Aphasie 
untergehen läßt, statt ihre Vielgestaltigkeit besonders zu würdigen. 


Ein anderer Typus von Paragraphie, der eine rückgebildete 
parietale Aphasie mit Alexie vom parietalen Typus begleitet hat, und 
in der Rückbildung der Agraphie aufgetreten ist, ist bei der gleichen 
Gelegenheit veröffentlicht worden: Der Kranke schrieb die Konso- 
nanten spontan und auf Diktat gut, ließ aber mit Vorliebe Vokale 
aus; er schrieb z. B. Hse, wenn er Hase sprach; das besonders Klang- 
betonte blieb in.der Schrift aus, anscheinend weil es gleichsam sprach- 
lich schon genügend abreagiert war. Es ist nicht unwahrscheinlich. 
daß ein ähnlicher Mechanismus in der Geschichte der Schrift eine 
Rolle gespielt hat, da so viele alte orientalische Schriften nur die 
Konsonanten fixieren, die Vokale aber während einer älteren Ent- 
wicklungsstufe (vgl. z. B. die alte hebräische Schrift) überhaupt un- 
ausgedrückt lassen, später dann punktieren. In dieser Richtung ist 
eine Reaktion des von Max Wertheimer und dem einen von uns 
untersuchten Wortblinden Spitz (eines Israeliten) bemerkenswert; 
es wurde ihm punktierte hebräische Schrift vorgelegt; er erklärte. 
daß er sie nicht lesen könne, weil sie nicht punktiert sei. Es ist 
nur selbstverständlich, daß auch die Schreibstörungen, die Begleit- 
erscheinungen temporaler und parietaler Aphasien sind, Reaktionen 
enthalten, die für die Synthese des Gesamtbildes der Schrift von 
grober Wichtigkeit sind. Wir haben ein Beispiel dafür hierher ge- 
setzt, weil wir an ihnen illustrieren wollten, daß die „geschriebene 
Paraphasie“ ein ebenso seltenes Vorkommnis ist, als das „innere 
Kopieren der optischen Schriftbilder“ beim Erwachsenen. Es bedari 
daher einer eigenen Analyse der Schreibstörungen, die die parieto- 
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temporalen Aphasien begleiten, um über deren Struktur ins Klare zu 
kommen. Wir glauben aber, daß diese Aufgabe leichter lösbar ist, 
wenn man vorher über jenen reineren Typus der Agraphie ins Klare 
gekommen ist, der sich durchwegs aus einer Störung der Schreib- 
bewegungsformel herleiten läßt; nur diesem letzteren Thema hat die 
hier vorliegende Arbeit gegolten. | 

Dagegen halten wir unsere eigenen Erfahrungen über die 
Agraphie, die die motorischen Aphasien von frontalem Typus be- 
gleitet, für ausreichend, um uns den Anschauungen Henschens so- 
weit anschließen zu dürfen, daß wir viele Agraphien dieser Art oder 
manche Teilerscheinungen von ihnen für Störungen der Schreib- 
bewegungsformel halten und daher — wenigstens zum Teil — zu den 
Agraphien rechnen, auf die sich die Besprechung in dieser Arbeit 
beschränkt. Wenn wir daher hier von aphasischen Störungen 
derSchrift sprechen wollen und damit etwa dasselbe meinen, wie 
die Autoren, die von aphasischer Agraphie sprechen, so 
meinen wir (allerdings vorbehaltlich späterer Richtigstellungen durch 
die eben früher angeregte Sonderbetrachtung) in erster Linie Schreib- 
störungen, die Begleiterscheinungen sind von rein temporalen und 
von parieto-temporalen Aphasien, also von amnestischer Aphasie, 
sensorischen und Liepmannschen pseudomotorischen Aphasien. 
Wir meinen aber nicht die Mehrzahl der Schreibstörungen, die die 
frontalen motorischen Aphasien begleiten, und rechnen alle jene 
Fälle dieser Art, bei denen aus eigener Beobachtung oder aus der ver- 
öffentlichten Besprechung die Störung der Schreibbewegungsformel 
klar hervorgeht, übereinstimmend mit Henschen zur Agraphie im 
engeren Sinne. 

Die vorstehenden Bemerkungen mögen genügen, um unseren 
eigenen Standpunkt in bezug auf die Einteilung der aphasischen 
Agraphie zu fixieren oder, wie wir umständlicher, aber genauer 
sagen möchten, in bezug auf die Einteilung der Schreibstörungen, die 
die Aphasie begleiten, soweit sie nicht aus einer Störung der Schreib- 
bewegungsformel bestehen. Wir selbst halten eine weitere endgültige 
Unterteilung dieser Schreibstörungen bei Aphasien aus den angeführ- 
ten Gründen noch nicht für spruchreif; zum Standpunkt der Autoren 
werden wir noch im folgenden gelegentlich Stellung nehmen können. 

Es wäre nunmehr eine Einteilung der Agraphie im engeren 
Sinne, der Störung der Schreibbewegungsformel, anzustreben. Bevor 
dies geschieht, müssen wir aber nach dem Vorgang Wernickes. 
zum Teil auch im Anschluß an v. Monakow die Agraphie 
motrice pure (Pitres) aussondern, die sich indessen nur zum 


Teil mit dem deckt, was v. Monakow als cheirokinästhe- 
tische Form der Agraphie bezeichnet. 

Wie in unserer Arbeit ausführlich besprochen worden ist, ist der 
wesentliche Unterschied zwischen dieser Form und der Agraphie in 
dem von uns hier umgrenzten Sinne, also einer generellen Störung 
der Schreibbewegungsformel, vor allem, daß der Kranke nur mit der 
einen (der rechten) Hand nicht schreiben kann, wohl aber mit der 
linken. Es fehlt also bei der Agraphie motrice pure jene generali- 
sierte Störung der Schreibbewegungsformel, auf die wir (vgl. Ab- 
schnitt II) in Übereinstimmung mit dem Standpunkt Wernickes 
das Hauptgewicht gelegt haben. 

Bei möglichst genauer Durchsicht der uns zur Verfügung 
stehenden Literatur sind wir zu der Überzeugung gekommen, daß zur 
Klarstellung der Haupteigenschaften dieser ganz eigenartigen und 
offenbar höchst seltenen Form von zentral bedingter Schreibstörung 
eigentlich nur ein einziger Fall in Betracht kommen kann, der Fall 
von Pitres selbst, und daß neben ihm nur noch ein zweiter Fall 
diskutiert werden kann, ob er der Art seiner Schreibstörungen nach 
ebenfalls zu dieser Form gerechnet werden kann, der Liepmann- 
sche Regierungsrat. 


Da, wie sich im folgenden zeigen wird, der v. Mona k ow sche 
Begriff der cheirokinästhetischen Agraphie nicht nur diese beiden 
oder weitere ihnen wirklich ‘analoge Fälle in sich enthält, sondern 
eine viel größere Anzahl von Fällen umfaßt, die unseres Erachtens 
zu der Agraphie mit allgemeiner Störung der Schreibbewegungsformel 
gehören, erachten wir es für unerläßlich, den Fall von Pitres hier 
so genau darzustellen, wie dies schon Wernicke in seiner Agraphie- 
arbeit getan hat. 

31jähr. Großkaufmann, seit 10 Jahren luetisch infiziert, erkrankte 
am 30. Juli 1882 zerebral, war einige Wochen benommen und unrein, 
total rechtsseitig gelähmt und sprachlos. Eine energische Ein- 
reibungskur bewirkt allmähliche Besserung, so daß Pat. gegen Ende 
des Jahres wieder allein gehen konnte. Im Jahre 1883 hatten sich die 
schweren Erscheinungen fast völlig verloren. 5. Februar 1884 ist 
die Intelligenz gut, Sprechen, Verständnis, Lesefähigkeit usw. normal. 
Pat. klagt über eine gewisse Steifheit des rechten Beines und kann 
absolut nicht schreiben, trotzdem die Beweglichkeit der rechten Hand 
erhalten ist. Es besteht typische rechtsseitige Hemianopsie bei 
normaler Sehschärfe: leichte, dauernde Rigidität des rechten Beines 
mit starkem Fußphänomen und besonders stark gesteigertem Patellar- 
reflex, der aber auch links abnorm lebhaft ist usw. Der rechte Arm 
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zeigt nur erhöhte Periostreflexe; dabei ist die rechte Hand röter und 
kälter als die linke und zeigt Frostbeulen. Die Sensibilität ist un- 
gestört, bis auf sehr leichte Störungen des Muskelsinns in der rechten 
Hand. Es besteht eine Störung der Gewichtsschätzung, derart, daß 
dem Kranken Gegenstände, die er mit der rechten Hand betastet, 
leichter vorkommen als in der linken Hand. Damit korrespondiert, 
daß er die rechte Hand immer etwas höher hebt als die linke, wenn 
er beide Hände gleich hoch heben will, und daß er die Stellung 
seiner rechten Hand nicht vollkommen richtig beurteilt. 

Die willkürlichen Bewegungen der rechten Hand geschehen gut, 
aber etwas langsamer als links. Pat. kann sich ihrer zu allen Ver- 
richtungen bedienen, außer zum Schreiben. 


Wenn er schreiben soll, faßterdie Federrichtig,buch- 
stabiert das zu schreibende Wort, kann aber keinen Buch- 
staben schreiben. Das Schreiben mit der linken Hand hat er 
im Laufe des Jahres 1883 gelernt. Er schreibt dasselbe Wort, das er 
mit der rechten Hand nicht schreiben kann, mit der linken Hand 
leserlich und ohne Schwierigkeit. Dann gelingt es ihm mühsam 
und immerfort auf die Buchstaben hinblickend, mit der rechten Hand 
das Wort zu kopieren, das er nicht hatte schreiben können. In 
gedruckten und geschriebenen Wörtern findet er jeden verlangten 
Buchstaben richtig heraus; er kann ihn auch nachschreiben, 
wenn er ihn vorher mit der linken Hand geschrieben -hat, aber nieht 
selbständig schreiben. Genau ebenso verhält es sich mit Zahlen aus 
dem Gedächtnis. Ohne Vorlage kann er nicht schreiben; es ist 
gleichgültig, ob die Vorlage von ihm oder einem anderen geschrieben 
ist; so lange er sie vor sich sieht, kann er sie kopieren. Gedruckte 
Schrift kann er mit der rechten Hand nur abmalen, nicht in ge- 
schriebene Buchstaben umsetzen. Er kann mit der rechten Hand 
geometrische Figuren und das Profil eines menschlichen Gesichts 
ohne Schwierigkeit zeichnen. 7 Monate später ist genau derselbe 
Befund. 

Obzwar diese Krankheitsgeschichte aus einer Zeit stammt, in 
der über Apraxie nichts bekannt. war, geht doch aus ihr hervor, daß 
eine Objektapraxie in diesem Fall sicher nicht vorhanden war; ob 
nicht leichte Dyspraxie der Hände bestanden haben, wird gegen- 
wärtig vielleicht nicht sicher zu entscheiden sein; jedenfalls fehlte 
einschwerer Grad von apraktischen Störungen. Der 
Fall von Pitres reiht sich daher.ebenfalls unter die so überaus zahl- 
reichen Fälle ein, bei denen die starke Diskrepanz zwischen den 
fehlenden oder höchstens geringen apraktischen Störungen und den 
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schweren agraphischen Störungen es von vornherein wenig an- 
gebracht erscheinen läßt, wenn man die Hauptstörung, die Agraphie, 
als eine apraktische bezeichnen will. Es erscheint daher geradezu 
als befremdlich, daß gerade der Fall von Pitres von den Autoren. 
die eine apraktische Agraphie als Sonderform aufstellen, als Haupt- 
beispiel in diese einbezogen worden ist (so z. B. von v.Monakow, 
vgl. S. 629 Fußnote). Erklärlich ist dies nur dadurch, daß die Auf- 
stellung einer apraktischen Agraphie nur von dem einen Gesichts- 
punkt gemacht worden ist, daß es sich bei diesem Begriff um eine 
Störung der Schreibbewegungsformel handeln soll, nicht um Schreib- 
störungen infolge von Störungen des Schriftbildes (Alexie-Agraphie) 
oder infolge von Störungen des akustischen oder glosso-kinästheti- 
schen Wortbildes (aphasische Agraphie). Die Schreibbewegungs- 
formel erschien eben als Sonderfall der Bewegungsformeln überhaupt 
im Sinne von Liepmann; die Apraxie von ideomotorischem Typus 
war nach Liepmann eine Störung der Bewegungsformeln des 
Handelns, ein Standpunkt, der auch heute noch unanfechtbar ist und 
höchstens noch genauer kommentiert werden könnte (vgl. dazu 
unseren Abschnitt VIII). Die Schreibbewegungsformel konnte nach 
der Ribotschen Regel als Späterwerb elektiv gestört sein, wenn 
andere apraktische Symptome nicht vorlagen; dies erscheint an sich 
durchaus logisch, einfach und schlüssig; es entspricht etwa dem 
Standpunkt von Liepmann selbst, dem sich trotz gewisser Be- 
denken auch Heilbronner angeschlossen hat, sogar v. Mona- 
kow, der einer Bewertung der Apraxie als einheitlicher Haupt- 
störung sonst nicht gerade günstig gegenübersteht, später Gold- 
stein u. a. Ein Hauptfehler dieses logischen Gebäudes liegt u. E. 
in der Heranziehung der Ribotschen Regel, die zwar bei gewissen 
allgemeinen psychischen Störungen (Presbyophrenie usw.) und bei 
elektiven Ausfällen durch Herderkrankung innerhalb des Ge- 
bietes des elektiven Ausfalls manchmal ziemlich weitgehend erfüllt 
ist. die aber absolut ungeeignet ist, denochunklarenGrenzen 
eines Gesamtgebietes zu bestimmen, das elektiv durch um- 
schriebene Hirnerkrankungen geschädigt werden kann; wollte man 
z. B. die Behauptung aufstellen, daß die schwerere Störung eines und 
desselben Großhirngebietes Ausfälle des Handelns erzeugt, die 
leichtere Störung Ausfälle des Lesens, weil das Lesen ein späterer 
Erwerb sei in der Phylogenese, als das Hantieren mit gewissen Ge- 
räten, so wird das unsinnig erscheinen; jeder weiß von vornherein. 
dab es sich um zwei differente Leistungsgebiete handelt, die man mit 
der Ribotschen Regel nieht verknüpfen kann. Hat man, wie bei 
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der Agraphie, noch nicht festgestellt, ob sie nicht ein elektives Aus- 
fallsgebiet darstellt, das der Apraxie nebengeordnet ist, aber 
nicht untergeordnet, so taugt die Ribotsche Regel nicht, um diese 
Frage zu entscheiden. Es hat sich später herausgestellt, daß die 
motorische Apraxie nur eine der vielen Typen ist, bei denen eine 
Störung von Bewegungsformeln von Wichtigkeit ist und daß der 
Liepmannsche Versuch, die meisten elektiven Ausfälle komplexer 
Funktionen nach Großhirnläsion in zwei Hauptgruppen: Agnosie und 
Apraxie zu teilen, die eigentliche Struktur dieser zentralen Störun- 
gen und ihre übereinstimmenden Merkmale nur zu verschleiern geeig- 
net ist. Wir haben (Abschnitt II u. a.) ausführlich alles dasjenige 
hervorgehoben, das die Apraxie und die Agraphie grundsätzlich 
trennt. Faßt man die apraktische Agraphie in dem hier zitierten 
Sinne dahin auf, daß sie eine Störung der Bewegungsformel des 
Schreibens repräsentiert, so deckt sich dieser Begriff sachlich voll- 
kommen mit der in der vorliegenden Arbeit gegebenen Umgrenzung 
der Agraphie. Aber die Benennung als apraktische Agraphie er- 
scheint uns als ein irreführender Ausdruck, der zu eliminieren ist. 
Solange man keinen besseren Ausdruck dafür findet, wird es ent- 
sprechend sein, die Agraphien dieser Art als das zu benennen, was 
sie sind: Agraphie infolge von Störungen der Bewegungs- 
formel des Schreibens. 

Auf den Pitresschen Fall angewendet, erschien uns diese 
Feststellung und ihre ausführliche Begründung eben deshalb als not- 
wendig, weil ihn gerade v. Monakow in die Apraxie noch enger 
einordnet, als die anderen Autoren und weil mit dieser Auffassung 
der andere Ausdruck v.Monakows „cheirokinästhetische Agraphie" 
vermengt ist. Diese Vermengung hängt mit der bekannten, von 
den Anschauungen Liepmanns, denen wir uns anschließen müs- 
sen, abweichenden Anschauung v. Monakows über die Apraxie 
zusammen. Löst man die Benennung ‚cheirokinästhetische Apraxie‘ 
aus dieser Vermengung los, so scheint sie zunächst auf den Fall von 
Pitres vorzüglich zu passen, da ja geringe Störungen der Kin- 
ästhesie der rechten Hand tatsächlich vorliegen und die Schreib- 
störung sich auf die rechte Hand beschränkt hat. Daß er in der Zeit 
der Besserung seiner Krankheitserscheinungen das Schreiben mit der 
linken Hand erst lernen mußte, ist nicht nur das selbstverständliche 
und gewöhnliche Verhalten; besonders bezeichnend für die Eigenart 
der Agraphie im Falle von Pitres ist es, daß der Kranke das Schrei- 
ben mit der linken Hand nach seiner Erkrankung lernen konnte, 
mit der rechten Hand aber nicht. | 
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Betrachten wir die Agraphie der rechten Hand, wie sie der 
Kranke von Pitres schreibt, so finden wir, daß sie alle jene ein- 
zelnen Züge aufweist, die wir als wichtig kennen gelernt haben für 
die Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens: 
das bessere Kopieren, das Abmalen der Druckschrift ist hier beson- 
ders wichtig; daß er seine eigene Schrift kopieren kann, ist gewisser- 
maßen der Extremfall der agraphischen Störung von diesem Typus, 
ein Gegenstück zu der bekannten Reaktion des reinen Wortblinden. 
der seine eigene Schrift nicht lesen kann. Auch die Eigenart der 
begleitenden Hemiplegie mit der Beinparese haben wir, konform 
der Grundanschauung Wernickes (vgl. Abschnitt V), als charak- 
teristische Begleiterscheinung der parietalen Agraphie kennen 
gelernt. Es gilt daher auch für uns die Anschauung, die Wernicke 
über den Fall von Pitres ausgesprochen hat: „die immerhin be- 
merkenswerte Übereinstimmung der residuären Symptome mit dem 
Falle von Pick und dem unsrigen würde berechtigen, ganz ähnliche 
lokaldiagnostische Erwägungen auch auf ihn anzuwenden, wenn nicht 
die Einseitigkeit der Agraphie einen prinzipiellen Unterschied be- 
gründete“. Wernicke selbst unterscheidet an dem Fall von Pitres | 
zwei Stadien, von denen das erste die gewöhnliche vollständige Agra- 
phie zeigt, das zweite die einseitige und rein literale. Er läßt also 
die Möglichkeit offen, daß trotz des von ihm hervorgehobenen prin- 
zipiellen Unterschiedes, den er am Schlusse seiner Ausführungen-noch 
einmal betont, doch die Agraphie motrice pure aus einer allgemeinen 
Störung der Bewegungsformel des Schreibens hervorgegangen sein 
kann. 


Prüfen wir die einseitige Agraphie des Falles von Pitres nach 
den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit, so scheint uns neben 
der eigenartigen Hemiplegie noch die rechtsseitige Hemianopsie für 
parietale Affektionen zu sprechen. Da sie eine bleibende ist, ist es 
vielleicht nicht ganz leicht, sie mit einer einzigen umschriebenen 
Läsion in der Pick-Wernickeschen Stelle in Verbindung zu brin- 
gen, zumal im Falle von Pick nur vorübergehend eine Hemianopsie 
der rechten unteren Quadranten bestanden hat; die letztere läßt sich 
nach Wernicke auf eine Nebenwirkung beziehen, die gegen das 
sagittale Marklager zur Seite des Unterhorns hin zeitweilig sich er- 
streckt hat; im Falle von Wernicke selbst fehlte die Hemianopsie. 

Da wir bei jedem Fall von reiner Agraphie, wie der Fall von 
H. Berger zeigt, auch an die kombinierte Wirkung mehrerer klei- 
nerer Herde denken müssen. zumal bei einer Hirnlues mit anfäng- 
lichen starken Allgemeinerscheinungen. wie im Falle von Pitres, 
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ist eine selbständige Genese dieser Hemianopsie nicht unwahr- 
scheinlich. Ebenso ist bei den auffallenden vasomotorischen Erschei- 
nungen in der rechten Hand vielleicht eine unterstützende Wirkung 
eines kleinen Herdes im Thalamus möglich; so können wir kaum ge- 
nauere lokaldiagnostische Erwägungen anstellen und müssen uns 
auf den Vermerk beschränken, daß der größte Teil der begleitenden 
Erscheinungen einen parietalen Typus aufweist ohne Zeichen einer 
Läsion der optisch-gnostischen Gebiete. Wir könnten die Haupt- 
wirkung, die im Pitresschen Falle zur einseitigen Agraphie geführt 
hat, in unserem Schema der graphischen Region auf ein Gebiet ver- 
legen, in dem dieses den fokalen Handzentren in der hinteren Zentral- 
windung möglichst genähert ist. Das würde dem Operculum parie- 
tale entsprechen, einem Gebiet, das nicht allzuweit von der Pick- 
Wernickeschen Stelle frontalwärts liegt (d. h. etwa entsprechend 
den Frontalebenen 15—20 des Wernickeschen Atlas, Abt. 1, in 
der Höhe der Übergangswindung zur C. p.). Hier wäre dementspre- 
chend ein Übergangszentrum zwischen graphischer Region und Arm- 
zentrum zu denken, das, um es summarisch zu sagen, die ganze 
Schreibbewegungsformel unilateral auf die eine Hand als Erfolgs- 
organ überträgt, analog wie (vgl. unseren Abschnitt III und VIII, 
3) aus der Zusammenstellung unserer Beobachtung Pedrini mit einem 
Falle Heilbronners die gesonderte Übertragung der Zeilen- 
entwicklung nach rechts auf jede der beiden Hände durch die Eigen- 
leistungen eines zentralen Apparats dargetan worden ist. Die An- 
nahme eines solchen Übergangszentrums der graphischen Region in 
die Armzentren würde die Ausdehnung der graphischen Region gegen 
diese hin ergänzend vervollständigen; morphologisch würde es leicht 
begreiflich sein, daß so die allgemeine Schreibbewegungsformel auf 
jedes Erfolgsorgan übertragen werden kann, daß aber gerade der 
übertragende Mechanismus für das Hauptorgan des Schreibens, für 
die rechte Hand, sich gestaltlich besonders gut differenziert hat; er 
war wenigstens im Fall von Pitres aus dem Gesamtapparat soweit 
abgespalten, daß elektive Störungen in einem elektiven Ausfall zum 
Ausdruck gekommen sind. 

Es ist aber trotzdem die Frage, ob wir zur Aufklärung der 
Eigenart des Pitresschen Falles zu dieser unbewiesenen und ohne 
neue Befunde unbeweisbaren Hilfsanschauung greifen müssen. Es 
ist sehr eigentümlich, daß der Kranke von Pitres erst dann mit der 
rechten Hand kopieren kann, wenn er mit der linken Hand frei ge- 
‚schrieben hat. Die (der gewöhnlichen Rechtsschrift entsprechende) 
Bewegungsformel des Schreibens bahnt also eine Leistung, die in 
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den schweren Fällen von reiner Agraphie fehlt, in den leichteren, ge- 
wöhnlicheren Fällen aber vorhanden ist (vgl. unsere Besprechung des 
Falles von Boettiger in Abschnitt V), während der Fall von 
Pitres in dieser Beziehung zwischen den leichteren und schwere- 
ren Formen dieser Art von Agraphie in der Mitte zu stehen scheint. 
Das Motorium der rechten Hemisphäre bahnt also hier für dielinke 
Hemisphäre eine Art der Richtungsentwicklung, die nach den bis- 
herigen Anschauungen der Autoren dieser linken Hemisphäre als 
Eigentum zugehört, während wir (Abschnitt IV und VIII) gezeigt 
haben, daß der bilaterale graphische Apparat beim Linkshänder wie 
beim Rechtshänder hier eine Gleichrichtung im Sinne der gewohnten 
Richtungsentwicklungen des Schreibens anstrebt und in verschiede- 
nen Graden erreicht; demgemäß fanden wir, daß die rechtshirnige 
graphische Region in individuell verschieden starker Weise sowohl 
bei Linkshändern wie bei Rechtshändern nicht allzu selten die ge- 
wöhnliche Richtungsentwicklung des rechtshändigen Schreibens auf 
das Motorium der linken Hand zu übertragen vermag. Im Falle von 
Pitres ist die rechtshirnige Hälfte der bilateralen graphischen Re- 
gion aller Wahrscheinlichkeit nach intakt gewesen und konnte für 
die geschädigte linke Hälfte vikariierend eintreten. Wenn der Kranke 
von Pitres ein Individuum war, bei dem sich die Gleichrichtungs- 
tendenz der bilateralen graphischen Region in einem besonders hohem 
Grade entwickelt hatte, so ist nach unseren Anschauungen anzuneh- 
men, daß die rechtshirnige graphische Region während ihres Eingrei- 
fens bei der Rückbildung die Richtungen des rechtshändigen Schrei- 
bens zunächst und unter einer ungewöhnlich geringen Gegenwirkung 
auf das intakte Motorium der linken Hand übertragen hat; infolge- 
dessen konnte die linke Hand im Wiedererlernen der rechtshändigen 
Schrift voraneilen. 


Es scheint, daß auch Wernicke selbst an eine derartige Kom- 
pensationsmöglichkeit gedacht hat, da er für seinen eigenen Fall er- 
wähnt, daß die Nachprüfung nach zwei Jahren ihm einen kleinen 
Fortschritt in der Schreibfertigkeit der linken Hand zu ergeben 
schien. Jedenfalls liegt in der individuell verschieden starken Ab- 
stimmbarkeit des rechten graphischen Apparates, die uns in der vor- 
liegenden Arbeit (Abschnitt VI) besonders beschäftigt hat, ein indi- 
viduelles Moment, das geeignet ist, die prinzipielle Differenz 
zwischen der einseitigen Störung der Schreibbewegungsformel bei der 
Agraphie motrice pure und zwischen der allgemeinen Störung der 
Schreibbewegungsformel bei der Wernickeschen Agraphie zu ver- 
ringern. Doch ist diese Differenz damit nicht ganz beseitigt. 
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Das Voraneilen der linken Hand bei Wiedererlangen der Schreib- 
fähigkeit macht es zunächst leicht verständlich, daß die linke Hand 
für das Schreiben allmählich eine führende Rolle bekam. Sie ver- 
mag während der Beobachtung des Kranken das Schreiben der rech- 
ten Hand durch einen unmittelbar induzierenden Einfluß 
auf eine Stufe zu heben, die qualitativ derselben Agraphie, quanti- 
tativ aber einem geringeren Grade von ihr entspricht: der 
Agraphie für die Möglichkeit eines (mühsamen) Kopierens. Die bei- 
den Stufen der reinen Agraphie (vgl. z. B. den Typus des Falles von 
Boettiger), die Agraphie mit aufgehobenem Kopieren und die 
Agraphie mit Kopierfähigkeit entsprechen in einer genauen Weise 
den Abstufungen von verminderter Erregbarkeit eines Zentrums, wie 
sie bekanntlich Bastian gegeben hat: Nach Bastian zeigt sich 
die leichteste Herabsetzung darin, daß das betreffende Zentrum nicht 
mehr auf „willkürliche‘“‘ Anregung reagiert, wohl aber noch auf An- 
regung auf dem Wege der Assoziation voneinemanderenZen- 
trum her und auf direkten sensiblen Reiz. Bei stärkerer funktio- 
neller Schädigung ergibt das Zentrum nur noch eine Reaktion auf 
direkten sensiblen Reiz und auf der tiefsten Stufe versagt auch dieser. 
Bekanntlich hat Freud zuerst diese Stufentheorie Bastians, die 
nicht ohne Einfluß auf die spätere, von ihr zu unterscheidende ps y - 
chologische Stufentheorie Arnold Picks geblieben ist, be- 
' nützt, um die transkortikale motorische Aphasie als Ausdruck des 
herabgesetzten Funktionszustandes desselben Zentrums zu erklären, 
dessen stärkere Schädigung eine Aphasie von kortikalem Typus 
hervorruft. Das Beispiel, das die Reaktion des Kranken von Pitres 
für die Bastiansche Stufenleiter der Erregbarkeit bei der zentra- 
len Region gibt, ist ein viel deutlicheres: Hier finden wir, daß die 
graphischen Direktiven für die rechte Hand ohne Anregung der 
rechtshirnigen Zentren auf der tiefsten Stufe der Bastianschen 
Skala verharren, aber durch die gleichzeitige Wirkung einer Induk- 
tion von Seite der rechtshirnigen Zentren und dem direkten sen- 
siblen Reiz der optischen Wirkungen sich auf eine Mittelstufe der 
Erregbarkeit episodisch zu heben vermögen. 

Der fördernden Wirkung der rechten Hemisphäre entstammt 
offenbar eine Erhöhung der Ansprechbarkeit innerhalb eines Gesamt- 
bezirks der linken Hemisphäre, der sowohl das Motorium der rech- 
ten Hand, als den linkshirnigen graphischen Apparat und die optisch- 
gnostischen Zentren gleichzeitig umfaßt. Diese ganze Region scheint 
hier unter dieser besonderen Bedingung zwar erregbar geworden zu 
sein, aber in einer, wenn man so sagen darf, mehr starren Weise, 
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derart, daß sie nur für gemeinsame Kollektivleistungen anspricht; es 
ist gewissermaßen eine Teilbarkeit ihrer Eigenleistungen ver- 
loren gegangen. Angeregt wird diese Art der Ansprechbarkeit von 
dem Gesamtbezirk der rechtshirnigen graphischen Region samt 
rechtshirnigem Motorium der Hand; während der Inanspruchnahme 
des letzteren durch den Innervationsakt des Schreibens scheint sich 
jener fördernde Vorgang unmittelbar zu vollziehen. Es ist dieselbe 
Gelegenheit, während deren wir im Falle von F. Pollak (Ab- 
schnitt VII) gleichsinnige Mitbewegungen (hier aller- 
dings in der linken Hand beim rechtshändigen Schreiben) gesehen 
haben; man könnte zu der Vorstellung kommen, daß es solche gleich- 
sinnige Mitbewegungen sind, die hier von der linken Hand her an- 
geregt werden, die aber in ihrer ursprünglichen Gestalt nicht zum 
Vorschein kommen, sondern als Aktivatoren dafür verbraucht wer- 
den, um das Kopieren der Buchstaben in Gang zu setzen; das letztere 
bleibt latent, bis es auf diese Weise erweckt wird. Jedenfalls kann 
man sich die Übertragung dieser Induktion am bequemsten vorstellen, 
wenn man annimmt, daß sie vom rechten Motorium her auf das linke 
etwa durch Balkenanteile übertragen wird. Diese Vorstellung ent- 
hält einerseits die Annahme einer von rechts nach links gehenden 
Balkenwirkung in sich, die also in der gewöhnlichen Balkenwirkung 
bei der Eupraxie entgegengesetzt verläuft; außerdem leitet sie zu der 
Vorstellung über, daß das linkshirnige Motorium der Hand diese 
übertragenen Richtungsqualitäten willig aufnimmt, aber gleichsam 
nicht konzentriert halten kann, sondern über graphische Regionen 
usw. sich sofort weiter ausbreiten läßt. Das letztere würde jeder be- 
sonderen Schädigung entsprechen, die die Unabhängigkeit von Moto- 
rium, graphischer und optisch-gnostischer Region in der linken Hemi- 
sphäre beim Kranken von Pitres gewissermaßen rückgängig ge- 
macht hat und alle diese Regionen zu einem starren Zusammenarbei- 
ten zwingt. 

Hier liegt also eine Schädigung vor, die Impulse, die sonst in he- 
stimmten Teilzentren konzentriert. von anderen aber ferngehalten 
werden, in einer nivellierenden Weise über ein größeres Gebiet gleich- 
sam diffundieren läßt, über dasselbe Gebiet, das sonst in jene Teil- 
zentren gespalten erscheint. Das ist ein sehr allgemeiner Typus von 
Zentrenschädigung, für den ein einfaches Beispiel existiert, das den 
Hirnnervenkernen angehört. nicht den Großhirnzentren: der 
Nystagmus retraktorius Elschnigs, der nach Elsch- 
nigs Erklärung in einer besonderen Schädigung des Okulomotorius- 
kernes besteht, vermöge deren alle Impulse, die sonst gesondert in 
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-ie differenten Gruppenteile der Augenmuskelkerne gelangen, dif- 
fus sich im ganzen Kerngebiet gleichmäßig verteilen. 
Dieses Beispiel zeigt, daß die Anwendung der Bastian schen Stu- 
fentheorie auf den Fall von Pitres pathophysiologischen Verhält- 
nissen entspricht, wie sie sich allgemein an den nervösen Zen- 
tren vorfinden; es gibt aber noch keinen Aufschluß darüber, wie man 
sich morphologisch die Art der Schädigung vorzustellen hat, die eine 
Diffusionder Erregung bewirkt, also die Art der Schädigung. 
die geeignet ist, auch die Eigenart der Agraphie im Pitresschen 
Fall zu erklären. 


Es ist natürlich anzunehmen, daß eine Schädigung der links- 
hirnigen graphischen Region im Pitresschen Fall besteht, die 
die Eigenleistungen dieses Apparates sehr stark herabdrückt, ohne 
sie doch völlig aufzuheben. Dieser Teil der Schädigung könnte ohne 
weiteres mit den Schädigungen identisch sein, die zu der gewöhnlichen 
Agraphie, der allgemeinen Störung der Schreibbewegungsformel 
führen. Die besondere Eigenart des Pitresschen Falles scheint 
eher in jenem Anteil der Schädigung zu liegen, der die sensorischen 
und motorischen Leistungen der rechten Hand selbst in einer Weise 
herabdrückt, ‘die nichts weniger als gewöhnlich ist: Alle Aktionen 
mit Ausnahme des Schreibens sind ausführbar, nur stark verlang- | 
samt; es bestehen sehr leichte kinästhetische Störungen, schwerere 
vasomotorische Störungen und Störungen der Schwereempfindung, 
die an eine Hypotonie denken lassen. Auch die spastischen Erschei- 
nungen des Armes sind minimal. l 


Man muß gestehen, daß man sich über die morphologische 
(rundlage dieser Verteilung und Abstufung der gröberen Störungen 
in der rechten Hand nicht so leicht eine klare Vorstellung bilden 
kann. Selbst die Frage, ob es sich um eine Rindenschädigung han- 
deln muß, ist vielleicht nicht vollkommen sicher; man könnte z. B. 
auch an die Wirkung eines entsprechend gelagerten Herdes im linken 
Thalamus opticus (Lateralkern, zentrale Partien) denken, um so mehr 
als ein solcher die dauernde rechtsseitige Hemianopsie als Nachbar- 
erscheinung erklären und es gestatten würde,. die Vermutungen über 
die Herde im Falle von Pitres zu reduzieren, auf die Annahme 
zweier getrennter Bezirke, die von kleineren Herdläsionen luetischer 
Herkunft durchsetzt sind; der eine Bezirk würde dem Thalamus 
opticus und dem Nachbargebiet der Sehstrahlung nahe dem Corpus 
geniculatum laterale entsprechen, der andere aber der eigentlichen 
. graphischen Region, sei es im Bereich der Pick-Wernickeschen 
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Stelle. sei es in der Dejerineschen Stelle. jedenfalls in der linken 
Ilemisphäre. 

Hier drängt sieh von selbst der Vergleich mit dem Liepmann- 
schen Regierungsrat auf. der mit der hinken Hand nicht agraphisch 
war, sondern Spierelschrift geschrieben hat. mit der rechten Hand 
aber nieht nur apraktisch. sondern agraphisch war. Da für uns die 
Agraphie als Störung der Schreibbewerungsformel keine bloße Teil- 
erscheinung der Apraxie ist. haben wir schon einmal (Abschnitt II 
und IV) die Agraphie des Liepmannschen Regierungsrats entspre- 
chend unseren Anschauungen einer neuerlichen Betrachtung unter- 
ziehen müssen. Wir sahen damals. daß der Iinkshirnige graphische 
Apparat sehr ausgiebig geschädigt war so daß auch von unserem 
Gesichtspunkt aus die A\graphie für die rechte Hand neben der 
Apraxie begreiflich war. Wir sahen den rechtshirnigen graphischen 
Apparat ungleich weniger geschädigt. sein Zusammenhang mit dem 
rechtshirnieen Motorium schien erhalten zu sein. so daß es für uns 
auch leicht beereiflieh war. daß die linke Hand besser schrieb als die 
rechte. zumal die völlige Balkenzerstörung in diesem Fall abweichend 
von den \graphiefällen eine stöfende Wechselwirkung zwischen lin- 
ker und rechter Hemisphäre ausschloß. In allen diesen Beziehungen 
mit Ausnahme der letzten) verhält sich der Liepmannsche Re- 
gierungsrat sehr ähnlich wie der Kranke von Pitres: der Unter- 
sehled ist nur. daß die linke Hand hier Spiegelsehrift schrieb: dies 
kann sieh nach dem Vorigen durch eine individuelle Variante erklä- 
ren. wie sie (vgl. Absehn. VI) auch zwischen zwei Rechtshändern 
nicht selten ist: der reehtshirnige graphische Apparat des Regierungs- 
rats war nieht bis zu einer so extremen Stärke der Gleichriehtungs- 
‚tendenz differenziert. wie beim Kranken von Pitres: das rechte 
Motorium konnte überdies die Spiegelschrifttendenz um so leichter 
aulzwingen. als es von der Verkoppelung mit der linken Hemisphäre 
in einer sonst kaum jemals vorhandenen Weise befreit war: überdies 
war ja auch der reehtshirniee graphische Apparat beim Regierungs- 
rat (leicht) geschädigt: wir haben (Abschnitt VD an einem der 
Fälle von Pelz gesehen. daß (allerdings in diesem Fall bei Links- 
händiekeit) das Individunm auf einen Herd in der rechten graphi- 
schen Region mit starker Spiegelschrifttendenz geantwortet hat. Der 
Umstand also. daß der Liepmannsche Regierungsrat Spiegelschrift 
schrieb. der Kranke von Pitres Rechtsschrift,. enthält also keinen 
Gegengrund. beide Fälle. was die Schreibstörung anbelangt. unter 
den Begriff einer Agraphie motriece pure im Sinne von Pitres zu 
‚vereinigen. | 
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Wir müssen aber noch das Schreiben mit der rechten 
Hand am Lriepmannschen Regierungsrat betrachten. Mit dieser 
Hand schrieb er. wie die Liepmäannschen Proben mühelos zeigen, 
typisch agraphisch im Sinne einer Störung der Schreibbewe- 
sungsformel, also im Sinne einer Wernicekeschen Agraphie. Für 
Liepmann ist dies nur eine Teilerscheinung der bestehenden 
Apraxie: für uns ist es eine dieser Apraxie nebengeordnete Er- 
scheinung. Wir müssen «daher nicht nur die Störung des von uns 
umgrenzten graphischen Apparates im Liepmannschen Fall auf 
unsere Gesichtspunkte hin betrachten. sondern auch die Art, wie die 
linkshirnigen Armzentren von den parieto-okzipitalen Zonen isoliert 
sind. Da findet sich nun (Fig. 5 und 6, Schnitt 366 der Liepmann- 
schen Arbeit) ein Ausläufer des großen Scheitellappenherdes, den 
Liepmann selbst (ïS. 303) als „fein und bogenförmig“ bezeichnet; 
er greift in die dorsalste Partie der Insel, „indem sich hier gerade an 
der Stelle. wo der Gyrus supramarginalis zur Insel umbiegt, eine 
feine Spalte zwischen Capsula externa und extrema einschiebt“. Die 
Figur 6 im Text und die Figuren 3 und 4 auf Tafel V, VI Liep- 
manns zeigen klar. daß in der Nachbarschaft dieses feinen Spalts 
ein bogenförmiger Faserausfall siehtbar ist, der die hintere Zentral- 
windung in ihrem Grund derart umgreift. daß nur dünne Bogenbündel 
noch erhalten sind. Die weiteren Bilder zeigen, daß die Unterminie- 
rung der vorderen Zentralwindung auf die gleiche Weise geschieht. 
aber eine viel geringere ist. Liepmann selbst hebt (für den be- 
. schriebenen feinen Spalt an der Grenze zwischen supramarginalis und 
Insel) hervor: Es ist so das Areal des Fascieulus longi- 
tudinalis superior zerstört. 

Da es sich um eine Zerstörung des oberen Bogenbündels handelt, 
vermuten wir entsprechend unserer Abgrenzung der graphischen Ge- 
samtregion in dessen Nähe Fasersysteme, deren Zerstörung die Über- 
tragung der Eigenleistungen der graphischen Region auf das linke 
Handzentrum schädigend beeinflußt haben kann: da es sich im 
Liepmannschen Falle aber (neben den Zerstörungen, die die 
Apraxie bedingen) auch um eine ausgiebige Schädigung der linken 
graphischen Region selbst gehandelt hat. ist die Frage an dem Fall 
Regierungsrat nicht weiter zu verfolgen. Es existiert aber ein Fall 
von v. Monakow (N. 706#F., Fall Luchs), dessen Befund es ge- 
‚stattet. die Frage noch etwas weiter zu führen. 

Der Fall Luchs ist kein Fall von einseitiger Agraphie, 
aber ein Fall mit lange restierender Agraphie (und Alexie). Er ist 
auch als soleher nieht rein. da er in späterer Folge, nach 
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einem neuerlichen Insult, mit motorischer Apraxie sich kompliziert 
hat. Er zeigt Bewegungsataxie der rechten Hand; es können aber 
doch, wenn auch langsam und unsicher, mit der rechten Hand alle 
Einzelbewegungen ausgeführt werden. Sprachverständnis und Sprech- 
vermögen sind gut; die Sprache ist etwas langsam. 

Sektion und Serienuntersuchung ergeben, daß die Rinde der 
vorderen Zentralwindung (inklusive dem Operkulum) in den unteren 
Zweidritteln durch alte Blutextravasate größtenteils zerstört ist und 
daß eine bräunliche Färbung auch auf die hinteren Partien der linken 
2. und 3. Stirnwindung, stückweise aueh noch auf die hintere Zentral- 
windung übergeht. In der Frontalschnittserie erweist sich die Zer- 
störung der linken Zentralwindung an der Oberfläche als noch 
vollständiger, indem sie eigentlich nur den Lobulus paracentralis ver- 
schont. Das subkortikale Mark ist genau bis zum Stabkranzareal 
ausgefallen; letzteres ist nur gelichtet. Der Balken ist im Gebiet 
der vorderen Zentralwindung sekundär atrophisch. Von der 
zerstörten linken vorderen Zentralwindung an läßt sich ein gegen das 
Stabkranzareal scharf begrenztes sekundär degeneriertes Assoziations- 
bündel im subkortikalen Mark der hinteren Zentral- 
windung und des Gyrus supramarginalis bis zum 
Gyrus angularis verfolgen. v. Monakow bezeichnet es 
als zentro parietales Assoziationsbündel. 

Im Pyramidenareal der inneren Kapsel ist sekundäre Degene- 
ration ebenso im lateralen Thalamuskern und im vent. a. Die rechte 
Hemisphäre ist von Herden frei. 


Der Fall, von v. Monakow selbst als „apraktische Agraphie, 
verbunden mit Ataxie der rechten Hand und Alexie“ bezeichnet, ist 
auch für uns in vielen Beziehungen von besonderer Wichtigkeit. Erstens 
wird durch ihn nach v.Monakow die Behauptung von Niesslv. 
Mayendorf widerlegt, daß die Zerstörung des Operculum Rolandi 
notwendig stabile Wortstummheit bedinge. Gegen diesen Teil der 
Theorien Niessl v. Mayendorfs, der die motorische Aphasie in 
ganz analoger Weise erklärt, wie seine im vorigen Abschnitt dieser 
Literaturbesprechung kritisierte Theorie die reine Wortblindheit auf- 
sefaßt hat, ist der Fall v. Monakows ebenso entscheidend, wie 
gegen Niessi v. Mayendorfs Anschauung über die reine Wort- 
blindheit die Fälle mit Zerstörung des linken Okzipitalpols ohne 
Alexie entscheidend sind. Von Monakow selbst folgert weiter aus. 
diesem Fall, „daß stabile Agraphie und Alexie durch Läsion der un- 
teren Zentralwindung, sowie der hinteren Partien der zweiten Stirn- 
windung nahezu für sich hervorgerufen werden kann“. Der Fall 
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liefert also in bezug auf die Alexie ein Beispiel für die (vgl. vorigen 
Abschnitt) auch von uns hier angeschnittene Frage über die Aus- 
lösbarkeit einer Alexie als Sekundärfolge einer Agraphie bei fron- 
talen Herdtypen. Außerordentlich wichtig für uns aber ist (im 
Hinblick auf die von uns im Abschnitt IX gegebene Darstellung der 
graphischen (Gesamtregion) die Degeneration des zentro-parietalen 
Bündels v. Monakows im Mark der hinteren Zentralwindung, die 
sich bis zum Gyrus angularis, also bis über die Pieck-Wernicke- 
sche Stelle hinaus sich verfolgen läßt. 

Dieses Bündel degeneriert gegen den Parietallappen 
hin; es hat also in bezug auf die Regio centralis einen vorwiegend 
zentrifugalen Verlauf mit der Hauptquelle aus der Ca, was sich auch 
durch die ausgedehnte, aber oberflächliche Zerstörung dieser 
Hirnregion gut verstehen läßt. Es entspricht einem Anteil der von 
uns umgrenzten graphischen Gesamtregion, der die Gegend der 
Pick-Wernickeschen Stelle mit der Armregion verbindet und 
über sie noch hinaus (vgl. die Zeichnung v. Monakows Fig. 167, 
S. 707. die hier reproduziert wird [Abb. 27]) mit der F, (Fußteil). 
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Abb. 27. 


Ein kleiner malazischer Herd findet sich übrigens noch weiter fron- 
talwärts im mittleren Teil der F, vor. Berücksichtigen wir, daß an- 
fangs nur Agraphie'bestand, später auch motorische Apraxie, die 
erst durch neue Insulte hervorgerufen worden ist. so können wir ent- 
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sprechend unseren hier festgehaltenen Anschauungen die Apraxie auf 
die Anteile der Läsion beziehen. die weiter aufwärts, näher gegen die 
Mediane zu, gelegen sind (und natürlich auf die Balkenatrophie). 
Die Alexie-Agraphie aber läßt sieh auf die Degeneration des zentro- 
parietalen Bündels beziehen. die hier zweifellos einer Rinden- 
schädigung entstammt: auf diese Weise würde sich das Schema 
unserer graphischen Region in das motorische Armzentrum und über 
dasselbe hinaus in die Stirnbirnregion empirisch fortsetzen lassen. 

Die Agraphie im Falle Luchs war allerdings doppelseitie. Die 
Unterminierung der hinteren Zentralwindung stellt sich aber in den 
Abbildungen der Hirnschnitte bei Luchs ganz Ähnlich dar. wie bei 
Liepmanns Regierungsrat: die Ataxie der rechten Hand bei er- 
haltenen Einzelbewerungen erinnert wenigstens einigermaßen an die 
Art. wie beim Falle von Pitres die Funktionen der Hand gestört 
sind. wenn auch der letztere Kranke nur in viel leichterem Grade 
Störungen hatte, die die Beweglichkeit beschränkten, dafür anderer- 
seits wieder schwerere vasomotorische Störungen. Bedenkt man. daß 
der Kranke von Pitres ein Luetiker war, daß er anfangs schwere 
psychische Störungen hatte, und daß die Beschwerden auf eine bloße 
Schmierkur auffallend gut zurückgegangen sind. so wird man die An- 
nahme einer Meningitis luetica mit enzephalitischen Herden in den 
oberflächlichen Schichten der Konvexität nicht von 
der Hand weisen können. Dann würde es sehr wahrscheinlich sein. 
daß dieselbe obertlächliche Störung. wie sie im Falle Luchs vorhan- 
den war. auch im Falle von Pitres das Substrat für jene diffuse 
Schädienng des Motoriums samt geraphischer Region ergeben hat. die 
zur Absperrung der rechten Hand von der Schreibbewegungsformel 
führte. Der Vergleich der beiden Affektionen schließt schon von 
selbst die Vorstellung in sich. daß die Ausfallserscheinungen. soweit 
sie Störungen der Projektionssvsteme betreffen. im Falle von Pitres 
wegen der geringeren Diehtigkeit der (enzephalitischen) Läsion und 
der mehr partiellen Schädigung der zellulären Elemente weniger 
schwer sein mußten: die Zerstörungen der Zellgruppen. zu denen die 
Assoziationssysteme des zentro-parietalen Bündels gehören. können 
aber leicht weit vollständiger gewesen sein: so ergibt sich eine ge- 
wisse Anschauung dafür. wie die Störung in der motorischen Region 
des Pitresschen Falles (und darüber hinaus in der graphischen 
Region) beschaffen gewesen sein mag. die zu einem isolierten Ah- 
sehluß der Schreibbewerunesformel von der rechten Hand und zu 
einer reduzierten. mehr starren Zusammenarbeit der Zentren im Sinne 
der Stufentheorie von Bastian geführt hat. 
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Wir greifen aus dem Ergebnis dieses Vergleichs von Befunden 
besonders heraus. daß das zentroparietale Bündel v. MonakowSs 
in der Richtung gegen die Pick-Wernickesche Stelle hin 
degeneriert. Wir können uns die letztere durch eine Ähnlich gebaute 
Etage von Fasern gegen die Dejerinesche Stelle hin fortgesetzt 
denken. an die sich das Stratum occipitale verticale Wernickes 
mit seinen (Abschnitt IX) von uns dargestellten Beziehungen zu den 
Eigenleistungen der graphischen Region anschließen würde. Wir 
haben speziell für den letzteren Teil der Faserzüge. dessen Rolle uns 
besser bekannt geworden ist. eine Wirkung gegen die optisch- 
gnostische Sphäre hin angenommen. Betrachten wir die hier ange- 
nommenen drei Teilsysteme (denen noch viele andere analoge anzu- 
schließen wären) als einheitlich wirkenden Apparat. so würden sie 
Einflüsse entsenden gegen die optisch-gnostische Sphäre hin. 
wenn sie nach der einen Richtung hin wirken: sie würden Einflüsse 
der optisch-gnostischen Sphäre entziehen, wenn sie in der ande- 
ren Richtung. gegen die zentrale Region hin wirken. Wir erinnern 
in diesem Punkt daran. daß wir die Gegenreaktion der Zentren als 
einen zentripetalen Vorgang im zentrifugalen 
System auffassen. der anderen zentrifugalen Systemen Erregungen 
entzieht bzw. ihre Erregungen hemmt. Wir bemerken. daß alle hier 
aus dem Vergleich mit Fällen der Literatur erschlossenen Einzel- 

heiten mit dieser festgcehaltenen Grundansechauung übereinstimmen. 
In der tonusabsaugenden Wirkung des zentro-parietalen Bündels 
v. Monakows können wir einen Hauptanteil jener Wirkungen ver- 
muten, die die Eigenleistungen der linkshirnigen graphischen Region 
auf das linke Handzentrum übertragen. E 

Die vorstehende Betrachtung der reinen einseitigen Agraphie 
führt also zu dem Schluß. daß es sich bei dieser seltensten aller agra- 
phischen Störungen um die Kombination zweier an sich seltener 
Faktoren handelt: 1. einer besonders gearteten obertlächlichen Rin- 
denschädigung im Bereich der Zentralregion (Handzentren), die zu 
einer Schädigung des Übertragungsmechanismus der Schreibbewe- 
eungsformel auf die Armregion. bedingt durch das zentro-parietale 
Bündel v. Monakows bzw. dureh Anteile desselben führt: 2. einer 
als individuelle Variante nieht ganz so selten vorhandenen he- 
sonders starken Entwicklung der gleichrichtenden Leistung der 
rechtshirnigen graphischen Region. die in solchen Fällen über die 
vom linken Motorium ausgehende Spiegelschrifttendenz leichter domi- 
nieren kann und das Voraneilen des linkshändigen Schreibens in 
der Rückbildung bedingt. . | 
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Dabei hat sich gezeigt, daß die Eigenleistungen der graphischen 
Region unseren früheren Ergebnissen entsprechend auch hier in glei- 
cher Weise kenntlich sind; man darf daher sagen, daß die reine 
einseitige Agraphie nicht eine andersartige Störung der 
Bewegungsformel des Schreibens ist, als die gewöhnlichere reine 
Agraphie als allgemeine Störung der Schreibbewegungsformel; 
sie stellt eine Störung der Übertragung dieser Formel auf 
eines der Erfolgsorgane dar. Die Notwendigkeit einer Kombination 
zweier seltener Faktoren zu ihrer Auslösung gibt genügende Aufklä- 
rung dafür, warum sie eine so große Seltenheit ist. 


Die hier gewonnene morphologische Auffassung über die Agra- 
phie motrice pure von Pitres kommt der ursprünglichen Annahme 
von Wernicke sehr nahe, der für sie eine „einseitige Unter- 
brechung gewisser sagittal] verlaufender Anteile des linken Fasciculus 
arcuatus“ angenommen hat, „deren Funktion rechts erhalten geblie- 
ben ist“. Der Unterschied ist nur der, daß es sich in Wirklichkeit um 
die Läsion anderer benachbarter Bündel handelt. für die die Wachs- 
tumsrichtung des oberen Bogenbündels gewissermaßen die Leit- 
achse darstellt (entsprechend unserer Auffassung in Abschnitt IX) 
und daß die Quelle dieser Degeneration die Läsion eines Zentrums 
ist, so daß an die Stelle der Wernickeschen Bahn auch hier der 
Begriff der zentralen Bahnung tritt. Aber auch mit dem von 
Wernicke abgelehnten Standpunkt Dejerines läßt sich die hier 
gewonnene Anschauung vereinigen, da (Wernicke) hier die An- 
nahme übrig bleibt, daß zwar die von Dejerine angenommene 
Bahn zwischen Gyrus angularis und linksseitiger Armregion zugleich 
mit den Sehstrahlungen des sagittalen Marklagers zerstört sei, die 
Faserverbindung mit der rechtsseitigen Armregion aber, in irgend- 
welchen Balkenteilen bestehend, wieder restituiert worden sei. Für 
diese Annahme tritt hier die klinisch und morphologisch genügend. 
fundierte Tatsache ein, daß unter gewissen, von Linkshändigkeit oder 
Rechtshändigkeit unabhängigen Bedingungen der rechtshirnige An- 
teil der bilateralen graphischen Zentren vermöge seiner Eigenschaft 
als Gleichrichter die linke Hand für das rechtshändige Schreiben für 
sich allein frei zu machen vermag. Die angenommene Balkenwirkung 
im Sinne von Déjérine würde also sich auf das Erhaltensein der 
Balkenanteile der bilateralen graphischen Region beziehen (vgl. 
Schema Abschnitt IX), das sich mit den gewonnenen Anschauungen 
über die Natur der’linkshirnigen Läsionen bei der Agraphie motrice 
pure leicht vereinbaren läßt. 
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Zur reinen einseitigen Agraphie lassen sich mit genügender 
Sicherheit bisher nur zwei Fälle der Literatur rechnen, der Fall 
von Pitres und im gewissen Sinne auch die Schreibstörung des 
Liepmannschen Regierungsrates. Sie allein entsprechen der 
cheirokinästhetischen Agraphie im ursprünglichen 
Sinne Bastians. Der letztere Name ist insofern berechtigt, als. 
die Störung wirklich eine Läsion im Bereich der zentralen cheiro- 
kinästhetischen Sphäre der Hand (bzw. im Motorium der Hand) zur 
Voraussetzung hat; sie ist unberechtigt, wenn man sie nach der Seite 
funktionaler Zusammenhänge interpretiert und die Agraphie aus 
cheirokinästhetischen elementaren Störungen als Ursache ableiten 
will. Ebensowenig ist sie eine Teilerscheinung der Apraxie. Der 
Name der apraktischen Agraphie ist deshalb gleichfalls abzulehnen. 
Die richtige Bezeichnung wäre: Agraphie durch Störung der 
Übertragung der Schreibbewegungsformel auf eine 
Hand; als kürzere Bezeichnung wäre der Name „Pitressche 
Agraphie“ vorzuschlagen (nicht reine motorische Agraphie, da die 
Störung keine motorische, sondern eine Störung der Übertragung 
einer Gestaltqualität von Bewegungsfolgen ist) oder 
etwa der Name Übertragungs-Agraphie. 

Alle anderen v. Monakow in seine „cheirokinästhetische 
‘ (besser apraktische) Agraphie“ einbezogenen Fälle, die Fälle von 
Bastian, Wernicke, A. Pick usw., gehören zur ÄAgraphie mit 
genereller Störung der Bewegungsformel im Sinne von Wer- 
nicke. Die kürzeste Bezeichnung für sie wäre: Wernickesche 
Form der Agraphie, ideo-kinetische Agraphie oder einfach: 
Agraphie im engeren Sinne. 


5. Einteilung der Agraphie nuchW ernichke und nachGoldstein. 


Der Hauptgegenstand der hier vorliegenden Arbeit war, die 
Agraphie, die durch eine generelle Störung der Schreibbewegungs- 
formel bedingt ist, als eine selbständige Störung abzugrenzen 
(namentlich von der Apraxie), ihre Einheitlichkeit und Zugehörigkeit 
zu den Schädigungen eines bestimmten zentralen, bilateral angeord- 
neten Gesamtapparats nachzuweisen und die Ausdehnung des letzte- 
ren zu ermitteln. Die Eigenschaften dieser Agraphie im engeren Sinn 
zeigten sich im wesentlichen als die gleichen, ob nun die Herderkran- 
kung dem vorderen (frontalen), dem mittleren (temporo-parietalen) 
oder dem okzipitalen Anteil der graphischen Region angehörte; nur 
die Begleiterscheinungen wechseln ab, so daß es in den meisten Fällen 
nicht allzu schwer ist, aus dem Syndrom eine praktisch genügende 
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Lokaldiagnose der Herde abzuleiten (vgl. unseren Abschnitt IX). Ans 
diesen hier rekapitulierten Momenten ergibt sieh. daß für uns von 
einer Einteilung dieser einheitlichen Störung. der Agraphie im enge- 
ren Sinne. in verschiedene Arten nicht die Rede sein kann. wohl 
aber von einer Einteilung in verschiedene Grade. wobei für die 
verschiedenen Grade verschiedene Typen von  Einzelreaktionen 
charakteristisch sein mögen. 

Es ergibt sieh für die Einteilung der Agraphie in dem eben um- 
grenzten Sinn für uns demnach zunächst die Übernahme der schon 
von Wernicke gemachten Einteilung in eine literale und eine 
verbale. je nachdem die einzelnen Buchstaben (spontan oder nach 
Diktat) geschrieben werden können oder nicht. Wernicke deti- 
niert: „Je nachdem die technische Fähigkeit. Buchstaben zu 
schreiben, dabei erhalten geblieben ist oder nicht“. Wir reproduzie- 
ren die Beschreibung Wernickes für beide Formen: „Bei der ver- 
balen Agraphie ist nur das Vermögen. die Buchstaben richtig 
zu Worten zu fügen, verloren gegangen; abgesehen davon können die 
Buchstaben richtig produziert, auch kann abgeschrieben und Druck- 
schrift in geschriebene Buchstaben übertragen werden. Bei der 
literalen Agraphie fehlt die Möglichkeit. die Bilder der Buch- 
staben, die doch bekannt erscheinen und auch anstandslos gelesen 
werden, aus dem Gedächtnis zu reproduzieren und auf das Papier zu 
bringen.“ Schon Wernicke sagt jedoch weiter (S. 261) über den 
Gegensatz zwischen literaler und verbaler Agraphie: „Es ist aber 
damit bei weitem noch nicht gesagt. daß die eine Form die andere 
vollständig ausschließen müßte. Es könnten vielmehr gegebenenfalls 
beide Formen nebeneinander bestehen. und nur die eine mehr aus- 
geprägt sein als die andere. In der Tat trifft dies gerade für unseren 
Fall zu usw.“ 

Aus der letzten Äußerung Wernickes läßt sich ersehen. dab 
für ihn. entsprechend seinen theoretischen Anschauungen, die literale 
und die verbale Agraphie eigentlich verschiedene Arten sind, dab 
er aber vollkommen der Erfahrung Rechnung trägt. nach der nicht 
jeder Fall seinem Fehlertypus entsprechend rein und eindeutig der 
einen oder der anderen Art zugeteilt werden kann. Damit stimmen 
auch die Erfahrungen in dem späteren Krankenmaterial: so viele 
Fälle der schwereren Form es geben wird (also Kranke. die z. B. nur 
Haken oder Kurvenzüge oder Strichgemenge reproduzieren können). 
so selten wird man in der eigenen Erfahrung. wie in der Durchsicht 
der fremden Fälle eine agraphische Schreibstörung finden. bei der 
nur das schreibende Zusammenfügen der Buchstaben zum Wort ganz 
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rein gestört ist. während Buchstabenfehler sieh überhaupt nicht vor- 
tinden. So ist z. B. bei unserem Tumorfall. als er längst über das 
Stadium der literalen Agraphie hinaus ist, noch eine Anzahl literaler 
Fehler übrig geblieben. deren Eigenart sich aus den bestehenden 
Richtungsstörungen hat ableiten lassen; dasselbe gilt wohl für fast 
alle anderen Fälle. bei denen von vornherein eine verbale Agraphie 
bestanden hat. Eine eingehende Darstellung der Fälle der Literatur 
ın bezug auf diesen Punkt wäre unseres Erachtens wertlos, da nur 
ein eigener, sorgfältig und kritisch auf seine wirkliche Reinheit von 
Buchstabenfehlern durchgesehener Fall die sichere, empirisch fun- 
dierte Überzeugung verschaffen könnte, daß es wirklich reinste ver- 
bale Agraphie im angedeuteten Sinne gibt. Einen solchen Fall aber 
haben wir noch nieht gesehen: selbstverständlich gibt es aber nicht 
so wenige Fälle. bei denen der verbale Fehlertypus sehr stark vor- 
herrscht. | 

Ganz dasselbe gilt ja auch für die Verschiedenheiten der Bil- 
der bei der reinen Wortblindheit. die mit der hier abgehan- 
delten Agraphie die Einteilung in literale und verbale Formen ge- 
meinsam hat. Wir haben unser eigenes Material an Fällen von, reiner 
Wortblindheit, sowie die uns zugänglichen Fälle der Literatur auf das 
Verhältnis von literalen und verbalen Formen hin so genau als mög- 
lich geprüft und gesehen. daß bei dieser so viel häufigeren Störung 
reine Formen der einen und der anderen Art ziemlich selten sind. 
Die relativ reinste verbale Alexie. die wir kennen. ist der in vor- 
stehendem oft erwähnte Fall Setzka (Bonvieini und P.). bei 
dem (ausgenommen X. Y. Z) Bucehstabenfehler wirklich nieht zu be- 
obachten waren. Worte aber (mit Ausnahme sehr weniger Symbol- 
worte) tatsächlich nie gelesen werden konnten. Allein (vgl. die Ver- 
öffentlichung des Falles!) es handelte sich um einen im Lesen unge- 
übten Faßbinder. bei dem: man annehmen mußte. daß er auf der Stufe 
des buchstabierenden Lesens zeitlebens stehen geblieben 
war. Das Buchstabieren war also bei ihm gewissermaßen mehr kon- 
serviert als beim Gebildeten und konnte bei einem bestimmten Grad 
der Hirnschädigung als bestgeübter Anteil des Leseaktes isolierter 
erhalten bleiben. als dies vielleicht beim Gebildeten die Regel ist. 
Wir sehen damit individuelle Momente, die eine rein verbale 
Form aus einem bestimmten Grade derselben Hirnschädigung bei dem 
einen leichter herauszüchten können. als bei dem andern. Dasselbe, 
was für die reine Wortblindheit gilt, wird mutatis mutandis auch für 
das buchstabierende Scehreiben bei der Agraphie gelten 
können. Wenn wir daher einerseits die literale und die verbale 
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Agraphie als verschiedene Grade derselben Hirnschädigung be- 
trachten. so verkennen wir nicht, daß der Zusammentritt dieser Hirn- 
schädigung mit allerlei Momenten, die der Vorgeschichte des einzel- 
nen Individuums entstammen. für die Reaktionsformen, wie sis 
im klinischen Bild zutage treten. aus derselben Hirmschädigung 
verschiedene Arten des klinischen Bildes erscheinen lassen kann. 

Der eine von uns (P.) hat an einem geeigneten Fall mit Rück- 
bildung einer reinen Wortblindheit die Wirksamkeit derartiger indi- 
vidueller Momente untersucht, insbesondere in bezug auf die Art, wie 
sich das restierende Gesichtsfeld im Laufe von längeren Zeiträumen 
umwandelt; derselbe Fall, dessen Wortblindheit besonders vollkom- 
men kompensiert war, bot eine Eigenschaft, deren Beachtung auch 
für die Kenntnis des Verhältnisses zwischen literaler und verbaler 
Agraphie nicht unwichtig zu sein scheint: Der Patient, ein gebildeter 
Spitzenzeichner, las 10 Jahre nach seinem Insult vollkommen fließend 
und scheinbar ohne jede Störung. Befragte man ihn aber nach seinen 
Innenvorgängen beim Lesen, so erklärte er, daß er noch immer da: 
Empfinden habe, jeden Buchstaben für sich allein zu lesen und daß 
es ihm während des Lesens so sei, als ob in jedem Augenblick um jeden 
einzelnen Buchstaben herum eine Leere sei; dieser Kranke hatte 
also das Gefühl, buchstabierend zu lesen, obzwar er nicht wirklich 
huchstabierend las. Die Erklärung berücksichtigte den Umstand, daß 
in den frischen Stadien bei der reinen Wortblindheit, wie bei jeder 
anderen optisch-agnostischen Störung, das Nebeneinander der 
Schriftzeichen als ein beirrendes, lästiges, die Aufmerksamkeit von 
ihrem richtigen Weg immer wieder abziehendes Durcheinander 
erlebt wird, und daß die Rückbildung eine besondere Tendenz mit 
sich bringt. die störenden Wirkungen dieses Durcheinander zu un- 
terdrücken. etwa nach der Art. wie sich die Unterdrückung von 
Doppelbildern bei länger bestehenden Augenmuskellähmungen von 
selbst zu vollziehen pflegt. Dieser unterdrückende Vorgang differen- 
ziert also, wie man sieht, ein buchstabierendes Lesen u. U. auch bei 
demjenigen heraus. der vor der Erkrankung nicht buchstabierend ge- 
lesen hat: um so mehr vermag dieser Vorgang beim ungeübten Leser. 
wie bei Setzka. das ohnehin schon vorhandene Buchstabieren ge- 
wissermaßen starr zu fixieren und kann so erst recht eine verbale 
Alexie herauszüchten: berücksichtigt man dies, so sieht man, dab 
nicht nur der geringere Grad der Hirnschädigung, sondern auch der 
(hei einem geringeren Grad der Schädigung natürlich leichter mög- 
liche) Rückbildungsvorgang an der Differenzierung verbaler Stö- 
rungsformen beteiligt ist. 


— 301 — 


Selbstverständlich werden noch so manche andere Momente hier 
in Betracht gezogen werden müssen. Es sollte nur einiges von alle- 
dem angedeutet werden, das uns bei feinerer Analyse der Einzel- 
reaktionen berechtigt, in bezug auf die Art der Hirnschädi- 
gung literale und verbale Formen nur als quantitativ verschieden 
zu betrachten, trotz mancher schärferer Trennung im klinischen Bild. 
Wendet man beispielsweise auch auf die Agraphie jenes unter- 
drückende Moment an, das bei der Rückbildung jener reinen Wort- 
blindheit zu finden war, so würde es eine Parallele finden darin, daß 
der Kranke eine gesteigerte Tendenz bekommt, die Buchstaben ein- 
zeln zu schreiben. Bleibt er infolge besonderer, aus dem Fall selbst 
ableitbarer Umstände auf dieser Stufe der Rückbildung stehen, so 
würde daraus eine reine Form von verbaler Agraphie entstanden 
sein. Wir betonen das, um zu zeigen, daß wir trotz unserer mangeln- 
den Erfahrungen in bezug auf das Bestehen solcher reiner verbaler 
Formen bei echter (nicht aphasischer) Agraphie durchaus nicht skep- 
tisch sind. Geht die Rückbildung einer Agraphie aber weiter, bis zu 
einer völligen oder fast völligen Kompensation, dann kann aus jener 
Separationstendenz, die jeden einzelnen Buchstaben aus einem noch 
immer drohenden Durcheinander vieler vorschwebenden Buchstaben- 
formen zu sondern trachtet, für den Beobachter u. U. nichts anderes 
ablesbar sein, als eine Teilung der Schrift, die etwa vor der 
Erkrankung noch nicht vorhanden gewesen war. Die Teilung der 
Schrift und ihre mannigfachen Beziehungen zu der Wechselwirkung 
der beiden Hände aufeinander beim Schreibakt ist bereits in unse- 
rem Abschnitt VIII eingehend besprochen worden. Hier zeigt sich 
nur, daß nicht nur sie, sondern auch die Tendenz, einzelne Buch- 
stabenformen sorgfältiger herauszumodellieren, den Zug einer Schrift 
bei einem ehemals ÄAgraphischen verändern kann und daß derartige, 
in letzter Linie doch noch die Buchstabenformen selbst betreffende 
Störungsmomente auch bei scheinbar rein verbaler Agraphie noch. 
immer irgendwie wirksam sein können’). 

Schon durch das eben Ausgeführte ist die strenge Scheidung 
der Grundmechanismen, die einerseits die literale, andererseits die 
verbale Agraphie bedingen, weitaus schwerer. möglich, als es im 
Sinne von Auffassungen der Fall war, die nur die Intaktheit oder das 


t) Auch das Verschwinden einer früher gewohnten Teilung der 
Schrift kann auf kompensatorische Vorgänge bei zentralen graphischen 
Störungen zurückgehen: da mehr Aufmerksamkeit auf den mechanischen 
Schreibakt zugewendet werden muß, wird er in diesem Belang mehr schul- 
mäßig durchgeführt usw. usw. 
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Fehlen der Buchstabenbilder in Betracht gezogen haben. Dazu kommt 
aber noch. daß aueh die bessere Fähigkeit des Kopierens zwar selbst- 
verständlich bei der überwiegend verbalen Agraphie noch mehr her- 
vortritt. als bei den schwereren Formen. und daß zwar bei der ver- 
balen Agraphie (im Ninne der Beschreibung von Wernicke) die 
ersten Reaktionen der Ablösung von der Vorlage natürlich eher auf- 
treten können. als bei der literalen Agraphie. daß aber das’ bessere 
Kopierenkönnen (wenn auch vielleicht nur in Form des Nachmalens 
von Buchstaben) aueh sehon bei sehr vielen literal-agraphischen Fäl- 
len wohl ausgeprägt ist. Sieht man die zusammengestellten Fälle 
nach diesem Gesichtspunkt hin dureh. so bemerkt man. daß bei der 
hier behandelten Agraphie im engeren Sinne die Fähigkeit des Ko- 
pierens in den allermeisten Fällen parallel geht mit der Fähigkeit des 
A\bzeichnens von Figuren (vel. die Besprechung des Falles Boetti- 
gerim Abschnitt V. wo die Erklärung dafür gegeben wird): ist das 
letztere aufgehoben. so können aueh die Buchstaben nicht abgemalt 
werden: eine Ausnahme davon machen nur jene Fälle. in denen eine 
Agraphie zu einer schon vorhandenen reinen Wortblindheit hinzutritt; 
dann kommt es nieht selten vor. daß Sehriftzeichen nicht kopiert 
werden können. wohl aber Figuren (wenn aueh nieht durchweg 
fenlerfrei). 

Man könnte also den beiden gradnellen Abstufungen der literalen 
und der verbalen Alexie auch noch zwei andere graduelle Abstufun- 
gen entgegenstellen: die üdeo-Kinetische) Agraphie mit erhaltenem 
Kopieren und mit gestörtem Kopieren. Man bemerkt dabei, daß 
dieser Unterschied zu einem großen Teil von einer geringeren oder 
erößeren Fesselung der Hand dureh die Konturen des Außenraums 
abhängt. also mit Eigenschaften. die der Agraphie mit Störung der 
Schreibbewerungsformel selbst zukommen: überdies wird man zu 
beachten haben. daß die beiden Einteilungsgeründe ngeh Unterstufen 
sich nieht miteinander deeken. sondern einander durchschneiden. 

Auch in einer anderen Beziehung ist eine Durchschneidung von 
soleher Art zu konstatieren: Die Zusammenstellung zeigt, daß es nicht 
wenig Fälle gibt. die beim Schreiben selbst nur verbale Fehler produ- 
zieren. bei denen aber das Zerlegen der Worte in Buchstaben sowohl, 
als auch die Zusammensetzung von Buchstabentäfelehen zum Wort 
(die konstruktive Leistung im Sinne eines Ausdrucks von Kleist 
bzw. Strauß) noch sehr sehwer gestört ist. Alle zusammen- 
gestellten Fälle zeigen immer wieder den innigen Zusammenhang 
zwischen der buchstabierenden Zerlegung der Sprache, der konstruk- 
tiven Synthese vorgelegter Schriftzeichen und den agraphischen 
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Störungen der Schreibbewegungsformel (vgl. die Krankheits- 
geschichte in unserem Abschnitt I. ferner Abschn. III usw.). Es ist 
dies jene Eigenschaft der Agraphie. deren Kenntnis wir besonders 
den Untersuchungen Miraillies an Aphasikern mit Schreibstörung 
verdanken. Wir haben gesehen. daß sie nicht mit einem „ursäch- 
lehen Faktor des verlorenen Einflusses der Wortklangsphäre‘ 
(Niessl v. Mayendorf) zusammenhängt. sondern mit dem Ver- 
lorengehen eines Eintlusses. den die zentralen graphischen Regionen 
ihrerseits auf die Sprachsphäre (und zwar auf deren sensorische und 
motorische Teile wahrscheinlich gesondert) ausüben (Abschn. IJ, II 
und IV). Dieser Eintluß teilt nach seiner Art nicht nur die Schrift, 
sondern auch den Satz und das Wort: er unterscheidet die 
Sehriftzeichen und verbindet sie wieder: es handelt sich hier um einen 
Einfluß der Schriftsprache auf die Lautsprache. vergleichbar etwa 
dem Einfluß des Sprechens auf das Denken, wie es Arnold Pick 
neben dem selbstverständlichen Einfluß des Denkens auf das 
Sprechen für eine Anzahl von Beispielen dargetan hat. Nicht die 
Agraphie ist verschieden. je nachdem die Buchstabenbilder vorhanden 
sind oder nieht. sondern die Agraphie (im hier umgrenzten Sinne) ist. 
‚eine Störung der zentralen Tätigkeit. die die Buchstabenbilder erst 
als Teile eines ursprünglich Ganzen entstehen läßt; eine 
ähnliche Auffassung, wie sie A. Pick für den Agrammatismus aus- 
gesprochen hat, ist auch hier anzuwenden: wie in einem gewissen 
Sinn der Satz ein ursprüngliches Ganzes ist. das sich in seine ein- 
zelnen Ausdrücke teilt (A. Pick). so ist auch die Schrift in einem 
gewissen Sinne ein ursprüngliches Ganzes’). das sich in Buchstaben 
teilt. und das ihre eigene Teilungsweise auf die übrigen Gebiete der 
Sprachsphäre innerhalb gewisser Grenzen induziert. Da also das 
Buchstabieren nicht so selten auch bei verbaler Agraphie noch 
mitgestört ist, verschwimmen «die Bilder der literalen und verbalen 
Agraphie noch mehr ineinander. 

Es ist darum für die Auffassung der einzelnen Unterformen nicht 
mehr so wichtig, ob „die Buchstabenbilder vorhanden sind oder 
fehlen“. Es hat sich ferner gezeigt, daß die Form des Buchstabens 
„im gegebenen Moment nicht immer vorhanden sein muß“, während 
‚sie in anderen Zeiten zur Verfügung steht. Die letztere Reaktions- 
weise hat zuerst Goldstein beschrieben und als amnestische 
Form der apraktischen Agraphie bezeichnet. Wir haben 


') Vol. dazu die chinesische Silbenschrift u. v. a. aus der Geschichte und 
Ethnologie der Schrift. 
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bereits bei der Beschreibung unseres Tumorfalles (Abschn. I) gezeigt, 
daß agraphische Kranke in ihrem innerlichen Erleben ganz denselben 
Fehler bald als amnestisch, bald als motorisch usw. empfinden 
können, während die Reaktion und ihre Bedingtheit qualitativ immer 
die gleiche bleibt. Man wird daher diese amnestische Agraphie im 
Sinne von Goldstein zwar als eine sehr wichtige (nach unseren 
Erfahrungen nicht seltene) Reaktionsart innerhalb des Bereiches 
der hier umgrenzten Agraphie betrachten dürfen, nicht aber als eine 
selbständige Form. Gewiß gibt es Fälle, in denen die 
Reaktionsart nach Goldstein so sehr überwiegt, daß sie fast rein 
erscheinen können: es sind dies z. T. rückgebildete Fälle schwerer 
Agraphie, z. T. von Anfang an leichtere agraphische Störungen. Daß 
Goldstein die Störung als amnestisch apraKktische Agraphie 
bezeichnet hat, betrifft nur jene Differenz in der Benennung, die 
wir im vorigen Abschnitt dieses Literaturberichtes bereits genügend 
begründet haben, nicht eine Verschiedenheit der Auffassung: Gold- 
stein selbst führt diese Reaktionsweise auf eine „erschwerte Er- 
weckbarkeit der vorhandenen Entwürfe zur Ausführung der Schreib- 
bewegungen“, also auf eine Störung zurück, die die Schreib- 
bewegungsformel betrifft. Es entspricht nur der hier festgehaltenen 
Auffassung, wenn die nicht erweckte Bewegungsformel auch das 
innere Bild des Buchstabens auslöscht, da sie es ja ist, die die Vor- 
stellung des Buchstabens ebenso aktiviert, wie sein Lesen und 
sein Schreiben. Der eine von uns (P.) hat Beispiele mitgeteilt, in 
‚denen die optische, .innerlich vorschwebende Form des Buchstabens 
aktiviert war, während das Schreiben des Buchstabens momentan 
nicht möglich gewesen ist (S. 34); wenn also auch das Bewußtwerden 
des vorschwebenden Buchstabenbildes, die Aktivierung des Buch- ` 
stabenbildes beim Lesen und das Schreiben des betreffenden Buch- 
stabens Wirkungen derselben zentralen katalysierenden Tätigkeit 
sind, so ist diese Wirkung doch nur zuweilen für alle drei Sonder- 
fälle gestört, zuweilen aber nur für eine einzelne von ihnen, je nach 
Verschiedenheiten, die von Fall zu Fall analysiert werden können. 

Man kann die amnestisch-apraktische Agraphie Goldsteins 
mit ähnlichen Beschränkungen, wie wir sie im früheren bei der Auf- 
stellung der quantitativen Unterschiede zwischen literaler und ver- 
baler Agraphie gemacht haben, als einen relativ leichten Grad der 
hier abgchandelten einheitlichen agraphischen Störung betrachten. 
Goldstein unterscheidet noch eine amnestisch-aphasische 
Agraphie (die Reaktion. in der Pat. auf Diktat die Buchstaben als 
Wort schreibt, z. B. g als ge. h als ha. während er sie innerhalb der 
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spontan geschriebenen Worte selbstverständlich trifft). In unserem 
Abschnitt I und IV ist gezeigt worden, daß diese Reaktionsweise den 
für die Agraphie so wichtigen transkortikalen Typus Wernickes 
hat und daß sie nicht in jedem Fall als Teilerscheinung einer Aphasie 
betrachtet werden muß. Abgesehen von dieser kleinen Verschieden- 
heit aber können wir von der Einteilung, die Goldstein gibt, jene 
Störungen des Schreibens übergehen, die nach ihm von Störungen 
der Sprache abhängen; von diesen ist im vorigen Abschnitt dieses 
Literaturberichts bereits die Rede gewesen. Wir haben unsere Auf- 
fassung hier nur mit Goldsteins Einteilung jener Agraphieformen 
zu vergleichen, die nach Goldstein von den Störungen des 
„Handelns“') abhängen. Goldstein teilt diese folgendermaßen 
ein: 


1. Ideatorische apraktische Agraphie. Schreiben 
von Buchstaben sowohl spontan wie auf Diktat gestört. Kopieren 
auch gestört, aber weniger. Kein Erkennen des falsch Geschriebenen 
als solches. Eventuell ideatorische Apraxie, Agnosie usw. 

2. Amnestisch-apraktische Agraphie. Erschwertes 
Finden der Buchstabenformen beim Diktat und Spontanschreiben. 
Kopieren intakt; sicheres Erkennen von Fehlern. 

3. Motorische Agraphie. Kopieren, Spontan- und Diktat- 
schreiben unmöglich. 

4. Bei der sog. kortikalen (innervatorischen) Apraxie (Heil- 
bronner). Verlust der zum Schreiben notwendigen motorischen 
Merksysteme. Teilerscheinung einer sog. kortikalen motorischen 
Apraxie. (Der Autor selbst setzt hier ein Fragezeichen hinzu.) 


Was die vierte von Goldstein aufgestellte Form anbelangt, 
so enthält sie keine Schilderung eines besonderen klinischen Bildes; 
wir können auf unseren Tumorfall sowie auf den Fall von Gerst- 
mann verweisen; es ergibt sich so, daß die Heilbronnersche 
innervatorische Apraxie eine selbständige Begleiterscheinung der 
hier als einheitlich betrachteten Agraphiedurch Störungder 
Schreibbewegungsformel sein kann. In bezug auf die erste 
(ideatorische) Form, die Goldstein aufgestellt hat, verweisen wir 
darauf, daß auch für die Apraxie die Aufstellung einer ideatorischen 
Sonderform nicht durchwegs haltbar ist (Kleist); ist aber die 
Schreibbewegungsformel als Idee gemeint, so fällt sie mit der 


) Goldstein selbst hat das Wort unter Anführungszeichen gesetzt: 
vielleicht schwebte ihm eine ähnliche Selbständigkeit der Agraphie vor, wie 
wir sie hier vertreten. | 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35, 20 
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Arraphie im hier umgrenzten Sinne zusammen. Goldstein gibt 
unter den Kriterien dieser Form auch an. daß das falsch Geschriebene 
als solehes nieht erkannt wird. Wir verweisen auf eine ausführlichere 
Studie des einen von uns, nach der die Störung der Selbstwahr- 
nehmung eines Defektes in bezug auf ihre eigenen Mechanismen, los- 
gelöst von der besonderen Art der nichtwahrgenommenen Störung 
behandelt werden muß. Eine reine Wortblindheit z. B. bleibt als 
Störung dieselbe, ob sie vom Kranken als solche wahrgenommen wird 
(wie fast immer) oder ob sie vom Kranken selbst nieht wahrgenommen 
wird (wie in einem Falle Bonhoeffers). Wenn wir aber diese von 
uns nicht angenommenen kleinen Einzelheiten der Einteilung Gold- 
steins eliminieren. so scheint es uns, daß die ersten drei seiner 
Formen in allem Wesentlichen identisch sind mit den verschiedenen 
Abstufungen der Agraphie im engeren Sinne, die wir im vorigen be- 
sprochen haben. Sie ordnen sieh dann wie folgt: 


1. Schwerster Grad der Störung (die motorische Agraphie nach 
Goldstein); Spontan-, Diktatschreiben, Kopieren aufgehoben. 

2. Mittlerer Grad der Störung (ideatorische Agraphie Gold- 
steins). Spontanschreiben und Diktatschreiben stärker gestört. als 
das Kopieren. 

3. Leichtester Grad der Störung (amnmestisch-aprak- 
tische Agraphie Goldsteins). Erschwertes Finden der 
Buchstabenform beim Diktat- und Spontanschreiben; Kopieren intakt. 


Die Unterteilung Wernickes in literale und verbale Agraphie 
durchschneidet diese Einteilung; die Beziehungen zu ihr ergeben sich 
bereits aus dem früheren. Es handelt sich um das Zusammenwirken 
verschiedener gradueller Abstufungen einer einheitlichen Hirn- 
schädigung mit der verschiedenen Art, wie die Rückbildungsvorgänge 
im einzelnen Fall einsetzen und mit verschiedenen individuellen 
Momenten; deshalb werden die einzelnen Fälle sehr häufig Übergangs- 
formen zwischen den hier aufgestellten Stadien darstellen; jeder ein- 
zelne Fall bedarf aber seiner gesonderten Analyse, wie wir dies in 
der hier vorliegenden Arbeit an einer Anzahl eigener und fremder 
Fälle durchgeführt haben. Dann wird sich an jedem Beispiel zeigen 
lassen. daß zwar kaum ein Fall von Agraphie dem anderen völlig 
vleieht. daß aber die Grundzüge, die hier festgehalten worden sind. 
für alle Fälle von Agraphie dureh Störung der Schreibbewegungs- 
formel zutreffen. gleichgültig, ob diese mit Alexie, Aphasie, Apraxie 
kombiniert ist, oder ob sie klinisch rein ist, d. h. ohne Begleit- 
erscheinungen auftritt. 
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Wir haben daher auch in unserer Einteilung den Begriff der 
reinen Agraphie als Einteilungsgrund naturgemäß nicht ver- 
wendet, da die Reinheit des Auftretens zwar eine besonders günstige 
Gelegenheit zur Analyse des einzelnen Falles darbietet, aber nicht auf 
besonderen Eigenschaften der agraphischen Störung selbst beruht, 
sondern auf dem Mangel von Nebenverletzungen. 

Streng genommen können wir also auch hier keine Einteilung 
der Agraphie dureh Störung der Bewegungsformel des Schreibens 
geben. Wir betrachten sie als eine einheitliche Störung. 


6. Einteilung der Agraphie nach v. Monakow und nach A. Pick. 


Im vorigen Abschnitt hat sich bei der Diskussion der Ein- 
teilungen von Wernicke und von Goldstein gezeigt, daß sie 
weitgehende Übereinstimmungen mit den Anschauungen enthalten, 
die wir aus den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit folgern. Es 
bedurfte nur einiger kommentierender Äußerungen, um diese Ein- 
teilungen derart zu formulieren, daß sich aus ihnen jene Gruppierung 
der agraphischen Störungen ergab, wie sie in der hier vorliegenden 
Arbeit vertreten wird. 

Schwieriger für uns ist es, die Einteilung, die v.Monakow ge- 
schaffen hat, mit unseren Ergebnissen in einen Ähnlichen Einklang 
zu bringen. Wir sahen bereits bei der Besprechung der „cheiro- 
kinästhetischen (apraktischen) Agraphie‘“ im Sinne v. Monakows 
(Abschnitt 4 dieses Literaturberichts), daß sie die wenigen isolierten 
Fälle von Agraphie motrice pure zusammenfaßt mit sehr vielen 
Fällen von Agraphie infolge von generellen Störungen der Be- 
wegungsmelodie des Schreibens. Trotzdem müssen wir den Unter- 
schied zwischen der einen Agraphie und der anderen im Sinne der 
ursprünglichen Auffassungen von Dejerine und von Wernicke 
für wesenswichtig halten, während ihn v. Monakow (S. 629 Fuß- 
note und S. 630 Fußnote) nur nebenbei erwähnt. Für v. Monakow 
handelt es sich in den Fällen, in denen der Kranke auch mit der 
linken Hand nicht schreiben kann, „wohl auch um eine mehr oder 
weniger latente, resp. inkomplete bilaterale Apraxie“. Wir haben in 
dieser Arbeit immer wieder jene Momente hervorgehoben, die gerade 
diese Art der Agraphie, die „apraktische‘ so vieler Autoren, von der 
wahren Apraxie trennt: nicht nur die Selbständigkeit der Be- 
wegungsformel des Schreibens erfordert dies; sondern gerade in der 
Analyse ihrer Störungen ist zugleich auch die Strukturanalyse der 
echten Agraphie gegeben und gezeigt. daß sich ihre Verallgemeinerung 

20* 
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nicht auf eine doppelseitige Läsion‘), sondern auf die 
Eigenart von Aufbau und Leistungen der zentralen graphischen 
Region zurückführen läßt. 

Nicht besser geht es uns mit der Einteilung, die v. Monakow 
für die anderen Formen der Agraphie gibt, und die offenbar um so 
wichtiger erscheint, als er von der cheiro-kKinästhetischen Agraphie 
sagt, daß sie eine „m. E. mit Recht noch bestrittene Form“ sei. Es 
ist also offenbar die Mehrzahl der beobachteten agraphischen 
Störungen, die v. Monakow folgendermaßen einteilt: 

1. Agraphie in Zusammenhang mit der Wortstummheit. Laut- 
agraphie. 

2. Agraphie in Zusammenhang mit der sensorischen Aphasie. 
Klangagraphie. 

3. Agraphie mit Schädigung der optischen Komponente (gewöhn- 
lieh in Verbindung mit rechtsseitiger Hemianopsie und visueller 
Agnosie): Formagraphie. 

Diese drei Formen können nach v. Monakow auch kombiniert 
auftreten mit stärkerem Hervortreten bald dieses, bald jenes 
Symptoms. Von Monakow stellt besondere Unterschiede zwischen 
seiner lautagraphischen und klangagraphischen Form auf. Der Laut- 
agraphische sei zum Schreiben ebenso wie zum Sprechen schwer zu 
bringen; er vermeide überflüssiges Beiwerk (im Gegensatz zur Klang- 
agraphie); er suche häufig einige Silben des Wortes in eine zu ver- 
schmelzen (Schwierigkeit der Aufeinanderfolge); er schreibe bisweilen 
Buchstaben ineinander („sonst charakteristisch für die Form- 
agraphie‘); er mache Lautfehler,d.h. er bringe beim Diktat- 
schreiben unrichtige Laute unter richtige; diese Lautfehler tragen 
weniger den Charakter der Verwechselung als derjenigen einer Zu- 
sammenfassung mehrerer Akte in einen („zu einem Akkord vereinigte 
kinetische Melodien‘) *). 

Man sieht, daß die Charaktere, die v. Monakow für seine 
Form der Lautagraphie aufstellt, sich in zwei Gruppen teilen; die eine 
Gruppe ist (zum Teil seiner eigenen Aussage nach) identisch mit 
typischen Reaktionsformen, wie sie die hier untersuchten eigenen und 
fremden Fälle mit Agraphie durch Störung der Bewegungsformel 
typisch und unvermischt immer wieder gezeigt haben. Die 
andere Gruppe (Lautfehler, Depeschenstil usw.) entspricht dem Ver- 
halten bei Wortstummheit (Brocasche Aphasie), mit der ja 


'!) Auch nicht auf eine doppelseitigee Apraxie durch einseitigen 
Herd. 
*) Dieser Akkord ist eine Dissonanz. 
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v. Monakow seine Form der Lautagraphie in Zusammenhang 
bringt‘). Man kann also sagen, daß die v. Monakowsche Form 
der Lautagraphie zusammenfällt mit dem, was wir nach dem Vor- 
gang von Henschen als Kombination von motorischer Aphasie 
und Agraphie bezeichnen müssen. In Anwendung unserer eigenen 
Ergebnisse können wir hinzusetzen, daß es sich in der Laut- 
agraphiev. Monakows um eine Kombination von moto- 
rischer Aphasie mit der echten Agraphie durch 
Störung der Schreibbewegungsformel handelt’). 


Von seiner Klangagraphie sagt v. Monakow selbst: „Die 
typischste Form der Agraphie zeigt der sensorisch Aphasische.‘“ 
Diese Auffassung steht damit in Zusammenhang, daß beim Sensorisch- 
Aphasischen von einer Störung der Schreibbewegungsformel sehr 
häufig nichts gefunden werden kann; v. Monakow bemerkt denn 
auch, daß hier „von einer Beeinträchtigung gliedinnervatorischer 
Akte gewöhnlich nicht die Rede“ sei. Dementsprechend charakteri- 
siert sich die Klangagraphie nach v. Monakow durch Ver- 
wechslungen der Schriftzeichen vor allem nach der klanglichen Seite 
hin, durch starkes Haftenbleiben an bereits geschriebenen Bruch- 
stücken, an Iteratif-Erscheinungen, die durch solche bedingt sind, 
und durch ein Luxurieren der (flüssig produzierten) Entgleisungen 
aller Art, auch der Striche, Schnörkel und Bogen. So lasse der Laut- 
agraphische Satzbestandteile, die er nicht findet, einfach weg 
(Depeschenstil); der Klangagraphische ersetze sie, ohne sich viel 
zu besinnen, durch Falsches, das ihm just in die Feder fließt. 


Wir bemerken an dieser besonders engen Verbindung, die von 
Monakow selbst zwischen seiner Klangagraphie und der typischen 
sensorischen Aphasie herstellt, daß es sich auch hier nicht um eine 
einheitliche Form der Agraphie handelt, sondern um jene Schreib- 
störungen, die eine sensorische Aphasie (eine noch bestehende oder 
rückgebildete) begleiten; von ihnen ist im 4. Abschnitt dieses 
Literaturberichts ausführlicher die Rede gewesen. Wir haben gerade 
in bezug auf diese Störungen ihre Vielgestaltigkeit besonders hervor- 


!) Zum Teil auch (Eindringen von Lautwirkungen in den Schreibakt an 
unrichtiger Stelle) auf das, was hier bei den transkortikalen Störungen als 
abnorme Durchlässigkeit des Schreibakts bezeichnet worden ist. 

2) Als Beschreibung der häufigsten Bilder von Agraphie, die die 
motorische Aphasie begleiten, ist die Charakteristik v. Monakows geradezu 
unübertrefflich; insbesondere in bezug auf die Lautfehler; vgl. dazu den einen 
von uns (P.) über das Sprechen und Schreiben der Laute beim Sprach- 
unterricht der Aphasiker. 
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gehoben und durch ein eigenes Beispiel illustriert; wir haben zu- 
gestanden, daß die Analyse der Schreibstörungen, die die sensorischen 
Aphasien begleiten, noch nicht in genügender Weise durchgeführt 
worden ist: wir meinten aber, daß sie erst durchgeführt werden kann. 
wenn die Strukturverhältnisse der echten Agraphie, die sich im 
wesentlichen gleich bleiben, genügend ermittelt sind. So sehen wir 
denn in v. Monakows Schilderung der von ihm so genannten 
Klangagraphie einen beachtenswerten Ansatz zur Analyse der die 
sensorische Aphasie begleitenden Scehreibstörungen, den seine ge- 
wohnte meisterhafte Darstellung liefert; wir sehen aber in ihr nicht 
die Beschreibung einer einheitlichen Form von Agraphie. Die 
Klangagraphie (v. Monakow) erscheint uns als eine Zu- 
sammenfassung wichtiger Hauptmerkmale der 
Schreibstörungen. die die sensorischen Aphasien 
begleiten: siedecektsich zum großen Teil mit dem. 
was andere Autoren (Goldstein u. a.) aphasische 
Agraphie nennen: sie ist aber keine einheitliche 
Formderechten Ägraphie. | 

Von der Formagraphie sagt v. Monakow, daß der 
Visuell-Agnostisch-Agraphische zum Teil dieselben Fehler 
mache wie der Klangagraphische; daß die räumlich- 
optische Agraphie gekennzeichnet sei durch Unfähigkeit des 
Patienten. die räumlich-kinästhetischen Komponenten der Buchstaben 
innerlich zu beleben und daß er auch die Äußere Form der Buch- 
staben nicht zu Papier bringen könne. Die Verwechslungen der 
Buehstaben geschehen mehr nach deren äußerer Form; es kommt oft 
Spiegelschrift, verkehrte Buchstabenstellung usw. zustande. Seinen 
Fall Pfeifer, den wir (im 1. Abschnitt dieses Literaturberichts) zur 
besonderen Betrachtung einer Einzelreaktion herangezogen haben. 
rechnet v. Monakow hierher. „Die Formagraphie ist selten 
rein. sie kommt gewöhnlich kombiniert mit der Klangagraphie oder 
dann mit mehr oder weniger ausgesprochener visueller Agnosie vor.“ 

Wir erkennen in der Formagraphie v. Mona kow s die Agraphie 
durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens mit allen jenen 
Kriterien. die wir in der vorliegenden Arbeit aufgestellt haben. Der 
von v. Monakow hervorgehobene Umstand, daß sie so selten rein 
ist, sondern zumeist vermischt mit Alexie und parietaler Aphasie. hat 
es veranlaßt. daß es besonders seltener Beobachtungen bedurfte, um 
diese immer wieder angezweifelte Möglichkeit eines reinen Auftretens 
dieser Form bei parieto-okzipitalen Herden zu erweisen. Wir rechnen 
unseren Tumorfall zu jenen Beobachtungen, die für diesen Nachweis 
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besonders günstig liegen und haben ihn deshalb zum Ausgangspunkt 
der hier gegebenen Bearbeitung der Agraphie gemacht. Da alle 
Eigenschaften, die v. Monakow für seine Formagraphie hervor- 
hebt, übereinstimmen mit den Eigenschaften der Agraphie durch 
Störung der Schreibbewegungsformel, wie wir sie hier geschildert 
haben, können wir uns darauf beschränken, die Identität der Form- 
agraphie v. Monakows mit dem von uns umgrenzten klinischen 
Bild der Agraphie in eigentlichem Sinne zu konstatieren. 
Wir müssen nur noch darauf hinweisen, daß wir (Abschnitt V) die 
Identität der Agraphie bei parieto-okzipitalen Herden mit der 
Agraphie bei Herden in der Pick-Wernickeschen Stelle, also 
bei temporo-parietaler Herdlage nachgewiesen haben und daß wir 
uns bei der Durchsicht der frontalen Fälle mit Agraphie davon über- 
zeugen Konnten, daß auch diese in den wichtigen Hauptzügen mit der 
Agraphie der ersterwähnten Herde übereinstimmen. Daraus folgt für 
uns, daß die Formagraphie v. Monakows nicht ein beschränktes 
Partialbild der Agraphie ist, sondern, wenn man so sagen darf, ihre 
Grundform. Die Struktur aller dieser Zerstörungen (III, IV) hat ge- 
zeigt, daß sie nicht (entsprechend der Ansicht v. Monakows) auf 
einer Schädigung einer „optischen Komponente“ beruht, sondern auf 
Störungen eines zentralen Vorganges, der Blick- 
richtungen auf die Hand transformiert. Wir können 
daher sagen: Die Formagraphiev. Monakowsistmitder 
von uns (vgl. Abschn. 5 dieses Literaturberichts) umgrenzten 
Agraphie durch Störung der Schreibbewegungs- 
formel identisch. Ihre charakteristischen Züge 
finden sich aber auch überall dort wieder, wo selb- 
ständige agraphische Störungen sich mitanderen 
Herdsymptomen (Aphasie, Apraxie, Alexie usw. usw.) ver- 
einigen. 

Wir sehen, daß alles Tatsächliche, das wir beachtet haben, sich 
in der von unserer Auffassung scheinbar so sehr abweichenden An- 
schauung v. Monakows ohne Widerspruch wiederfindet; nur der 
Einteilungsgrund ist ein anderer: Wernicke, Goldstein, 
Henschen und auch wir gehen zur Orientierung über die Agraphie 
von den möglichst reinen Formen dieser Störung aus, ohne daß wir 
aber die Beschränkung der Betrachtung auf solche klinisch reine 
Formen länger durchgeführt wissen wollen, als bis sich charakteri- 
stische Hauptmerkmale ergeben haben, die dann auch bei kombinier- 
ten Fällen wieder erkannt werden können. Von Monakow geht. 
wie auch sonst vielfach, so in seiner Einteilung der Agraphie mit 


einer gewissen Vorliebe von den Fällen aus, in denen sich die 
Agraphie mit Alexie oder mit Aphasie, Apraxie usw. kombiniert; 
die klinischen Tatsachen scheinen dieser Art der Anschauung insofern 
günstig zu sein, als die kombinierten Formen die große Masse der 
praktisch wirklich vorhandenen Fälle darstellen, denen gegenüber die 
reinen Fälle an Anzahl fast verschwinden; überdies zeigt sich, daß 
ein sehr großer Teil der reinen Fälle (nicht alle) im Anfangsstadium 
kombiniert gewesen sind oder in fortschreitender Störung ihre Rein- 
heit verlieren. So muß es ohne eine besondere, speziell darauf ge- 
richtete Untersuchung offen bleiben, ob diese seltenen Ausnahmen 
reiner Agraphie das Grundgesetz der Störung in sich tragen oder ob 
es nicht etwa in den geläufigeren klinischen Befunden enthalten ist. 
Diese besondere Untersuchung hoffen wir mit der hier vorliegenden 
Arbeit gegeben zu haben; ihr Inhalt enthält also zugleich unsere 
Rechtfertigung, warum wir von dem Standpunkt der Ein- 
teilung von Monakows abweichen müssen. 


Auch Arnold Pick, dem wir neben Pitres, Bastian. 
Wernicke die grundlegenden Kenntnisse über die (zuerst von 
Ogle 1867 als zentrale Störung aufgestellte) Agraphie verdanken, 
hat in seinen nachgelassenen Arbeiten noch einmal sich eingehend 
über die Agraphie und deren Einteilung geäußert. Er scheidet scharf 
die Störungen aus, die primär den Akt der Ausführungen im 
Exekutivorgan betreffen, also alle motorischen und sensiblen, und, 
wie er hervorhebt, auch die kinästhetischen Störungen. Wenn er von 
motorischer (oder sprachmotorischer) Agraphie spricht, so 
ist damit „nur die Grundlage jener Störungen bezeichnet, bei denen 
das der Broca-Stelle analoge Zentrum im F, in Frage kommt, im 
Gegensatz zu solchen, die durch Schädigung des optischen 
Zentrums im Gyrus angularis zustande kommen.“ 

Der Versuch, die agraphischen Störungen zu verstehen, wird 
nach Arnold Pick drei grundlegende Momente in Betracht zu 
ziehen haben: 1. ist die Schrift ein Späterwerb der Menschheit und 
des einzelnen; sie ist ein Zeichen für das gesprochene oder ge- 
hörte Wort, die sehon ihrerseits Zeichen für Gedachtes sind. 
Die Schrift ist also nach Pick gewissermaßen Zeichen für ein 
Zeichen. 2. ist auch für den Geübten die Auslösung und der Voll- 
zug der entsprechenden Bewegungen nicht ein einfacher 
motorischer Vorgang, dessen Vervollkommnung an die be- 
treffenden motorischen Zentren gebunden ist; es handelt sich viel- 
mehr um eine Menge von Einflüssen, die von übergeordneten Tätig- 
keiten durch ein den motorischen Zentren zu diesem besonderen 
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Zweck vorgelagertes integrierendes koordinierendes 
Zentrum übertragen werden. 3. ist die individuell verschieden- 
artige und verschiedengradige Höhe dieser Leistungen beim Normalen 
zu bedenken. 


Weiter hebt Arnold Pick sehr richtig hervor, daß für die 
Pathelogie der agraphischen Störungen auch pathologisch bedingte 
stärkere Verschiebungen in den zeitlichen Verhältnissen zwischen 
Denken, Sprechen und Schreiben bedeutsam sein dürften. Der 
Perseveration will Arnold Pick (abweichend von unserer Auf- 
fassung, vgl. dazu Abschn. III) „besonders bei temporal bedingten 
Störungen“ eine wichtige Rolle zuschreiben; wir sehen an allen 
Fällen (der Literatur, wie an den eigenen) dieselbe stark hervor- 
tretende Perseveration, bei der echten- Ägraphie, wie bei der aphasi- 
schen Agraphie. „Handelt es sich um die Wiederholung der gleichen 
Haken oder Buchstaben, dann ist der Angriffspunkt der Störung im 
Schreibmotorischen zu vermuten; bei der Wiederholung derselben 
Worte liegt er vermutlich in einer dem Schreibmotorischen über- 
geordneten Station der Vorgangsreihen.‘“ 


Sprachpsychologisch kommt nach Arnold Piek besonders in 
Betracht, daß nicht Buchstabe (das nur vermeintlich Elementare) 
und Wort im Verhältnis von „leichter und schwerer“ zueinander 
stehen, „daß dieses Verhältnis vielmehr je nach dem Festhaften an 
der Wortgestalt oder dem später erworbenen Buchstabieren sich 
durchaus verschieden darstellt“. 


Arnold Pick berücksichtigt vom Standpunkt der Entwicklung 
des Schreibens sowohl „das beim Schreibenlernen führende, beim Ge- 
übten später zurücktretende Schriftbild“, als auch die Entwicklung 
„ganz automatisierter motorischer Strukturen (Bewegungsmelodien)“, 
wie sie sich beim Geübten einstellt. „Für das Schriftbild kommt als 
dessen paralleles Funktionsgebiet die bei der Alexie besprochene 
Partie des Gyrus angularis in Betracht. Bezüglich des anderen 
Momentesnimmtmanan'), daß gleich der Broca -Stelle bei der 
motorischen Aphasie in der dem Handzentrum vörgelagerten Partie 
(Fuß von F,) jene Übertragung des sprachlich formulierten, bis dahin 
einheitlich gefaßten Gedankens in das Schriftbild durch sukzessive 
Auslösung der entsprechenden Aktfolgen im Handzentrum sich voll- 
zieht.“ Nach diesen Grundsätzen teilt Arnold Pick die agraphi- 
schen Störungen zunächst in solche ein. bei denen primär entweder 


') Alle Hervorhebungen in den Zitaten sind von uns hinzugefügt. 
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das Schriftbild oder die Auslösung des Aktes versagt und in solche. 
bei denen die anderen Teilfaktoren. die Hilfen. versagen. 

Wir sehen. daß die erste von Piek aufgestellte Gruppe sieh mit 
dem deckt. was wir hier als Agraphie im engeren Sinne. bedingt 
durch Störung der Schreibhbewerungesformeln bezeichnet und um- 
grenzt haben. A. Pick teilt diese Gruppe aber noch weiter ein in 
eine „als optisch zu bezeichnende Agraphieform“ und 
in „diejenige. dieman als primär motorische be- 
zeichnen kann” In die andere Gruppe gehört die aphasische 
Agraphie. etwa im Sinne Goldsteins. 

Arnold Pick hebt weiter noch hervor. daß diese Abgrenzung 
sich „vorläufig nur theoretisch so scharf" darstelle. 
während „auch jetzt identische Fälle oft gerensätzliche Deutungen 
erfahren“. Er hebt die Unstimmigkeiten hervor. die in der Auf- 
fassung des Verhältnisses zwischen Alexie und Agraphie noch be- 
stehen. und meint. daB die Beurteilung. inwieweit eine agraphische 
Störung in das Gebiet der motorischen Form gehöre. durch be- 
srleitende. als apraktisch zu bezeichnende Erscheinungen er- 
leichtert werde. ..die diese Form als eine besonders charakterisierte 
Teilerscheinung der Apraxie erweisen”. Indirekt werde natürlich das 
Fenlen jedes Zeichens von Alexie die Diagnose stützen. während das 
Niehtschreibenkönnen mit der linken Hand nicht ohne weiteres be- 
weisend für die motorische Genese sei. Er erklärt das Erhalten- 
sein der Schrift bei Alexie durch die Loslösung des automatisierten 
Schreibens vom Schriftbild und betont. daß die von ihm gegebene 
Deutung für das graphische Zentrum. dessen Schädigung die ..Er- 
innerungsbilder der Schreibbeweeungen’') treffe. durch den Einwand 
von Dejerine nicht berührt werde: Dejerines Einwand beruht 
bekanntlich auf der auch hier von uns besonders hervorgehobenen 
Tatsache. daß der motorisch Agraphische den Text auch 
nicht mit Druckbuchstaben zusammensetzen kann: nach Dejerine 
ist aus dieser Tatsache zu schließen. daß eben auch bei der sog. 
motorischen Agraphie dieoptischen Vorstellungen der Buchstaben 
fehlen. = 

Den „gelegentlichen Wechsel zwischen der Spiegelschrift und 
der normal gerichteten Schrift. der sieh zuweilen selbst innerhalb des- 
selben Wortes ähnlich wie auch bei sehreibenlernenden Kindern 
tindet”. bezieht Arnold Piek auf eine „ungenügende Festigkeit 
der automatischen Einstellung gegenüber dem gelegentlichen Willens- 


!, Anführungszeiehen von A. Pick selbst. 
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impuls“, wie er überhaupt den von ihm stets stark betonten Gegen- 
satz zwischen Willkür und Automatie auch für die Agraphie hervor- 
hebt, wenn dieser auch .,‚beim Schreiben nicht so stark hervortrete“. 
A. Pick bespricht weiter die von Goldstein aufgestellten Typen 
der amnestischen Agraphie und die von ihm selbst besonders studier- 
ten Erscheinungen der Spiegelsprache. 

Er spricht zum Schlusse noch einmal präzise aus, daß bezüglich 
der Lokalisation der in Frage kommenden Zentren „fürdie 
optisch bedingte Schreibstörung der Gyrus angu- 
laris, für die im engeren Sinne des Wortes moto- 
rische der Fuß von F,, beide für gewöhnlich links, 
in Betracht kommen. Die Funktion dieses letzteren Zentrums ist 
eine derjenigen der Broca-Stelle analoge.“ 


Wir glauben sagen zu dürfen, daß alle hier referierten von 
Arnold Pick besonders hervorgehobenen Einzelheiten über die 
Strukturen der Agraphie (vielleicht nur mit Ausnahme der besonderen 
Vorstellungen A. Pieks über die Perseveration) mit allen jenen 
strukturellen Einzelheiten übereinstimmen, die wir in der hier vor- 
liegenden Arbeit in der Analyse eigener und fremder Fälle hervor- 
gehoben, ausführlich geschildert und besprochen haben. Demgemäß 
ist ja auch die eine Hauptgruppe, die Arnold Pick aufstellt und 
die auch für ihn die Agraphie im engeren Sinne bedeutet, mit der von 
uns abgegrenzten eigentlichen Agraphie identisch. Der Hauptunter- 
schied zwischen der Auffassung von A. Pick und der unsrigen be- 
steht darin, daß er diese für uns einheitliche und nur in allerlei 
graduelle Abstufungen teilbare Störung präzise einteilt in eine 
optische und in eine primär-motorische Agraphieform. 

Es konnte diesem großen Kliniker und gewissenhaften, inermid- 
lichen Detailforscher nicht entgehen, wie schwierig diese theoretisch 
scharfe Abgrenzung praktisch durchführbar ist. So kommt er bei der 
Charakterisierung jeder der beiden einzelnen Formen, die er auf- 
stellt, schließlich zu den Begleitsymptomen zurück, gerade so, wie 
auch wir aus den Begleitsymptoamen der einheitlich gedachten 
Agraphie verschiedene praktisch leicht verwendbare Syndromgruppen 
beschrieben haben. Die Bilder, wie sie die beiden theoretisch ab- 
gegrenzten Störungen dem Kliniker geboten haben, erwiesen sich 
eben als identisch in den Hauptzügen: Die optische Agraphie konnte. 
wenn auch selten, ohne nachweisbare optische Störungen bestehen: 
die primär motorische Agraphie konnte durch Diaschisis Alexie aus- 
lösen usw. usw. Die Schwierigkeiten, eine theoretisch bestehende, 
praktisch nicht nachweisbare Differenz dieser beiden Bilder auf- 
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zuklären, ist mit dem Nachweis der motorischen Natur 
dersog.optisch-bedingten Agraphie und mit dem Nach- 
weis des Transformationsmechanismus auf die Hand behoben, der 
ein Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit war. Wir glauben des- 
halb, daß nicht eine Unvollkommenheit der bisherigen Bettachtungs- 
weise daran Schuld ist, sondern daß essentielle Gründe dafür be- 
stehen, daß die Scheidung zwischen optisch bedingter Schreibstörung 
und motorischer Agraphie nur theoretisch scharf, aber praktisch nicht 
durchführbar ist; wir sehen ein Ergebnis unserer Befunde darin, daß 
die Notwendigkeit dieser theoretischen Sonderung nunmehr wegfällt. 

Auch für sehr komplex erscheinende, seither mitgeteilte Fälle 
von Agraphie wird durch diese theoretisch bisher scheinbar so fest 
begründete Teilung der Agraphie in eine optische und in eine moto- 
rische Form kein aufklärendes Licht gebracht. Zwei solche besonders 
komplex erscheinende Bilder mit Schreibstörungen haben (1914) van 
Gehuchten und van Gorp mitgeteilt. (2. und 3. Fall der zitier- 
ten Veröffentlichung.) 

Ein 58jähr. Patient verlor plötzlich die graphischen Bilder aller 
Buchstaben und Worte, obwohl er sie mit dem Gesicht und mit dem 
Gehör wieder erkannte und sie spontan aussprach. Geschrieben« 
Wörter schrieb er ab, indem er Buchstaben auf Buchstaben genau 
nachzeichnete. Gedruckte Wörter konnte er nicht kopieren, wohl 
aber lesen und buchstabieren. Die Autoren schließen aus dem 
Fall auf unabhängige Zentren für die Vorstellungen des gesprochenen 
und des geschriebenen Wortes. Innerhalb dieser Zentren müsse es 
außerdem Spezialzentren für das Buchstabengedächtnis, das Ge- 
dächtnis für Worte, für Zahlen geben usw. 

Wir sehen in dem Fall nur ein besonders reines Beispiel der hier 
abgehandelten Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des 
Schreibens. die in allen Einzelheiten mit den Fällen von A. Pick. 
Wernicke usw. übereinstimmen: nur die Möglichkeit, die ge- 
druckten Worte zu buchstabieren. ist auffallend. Berücksichtigt man 
aber, daß nach den hier gewonnenen Anschauungen der Antrieb zum 
Lesen und die Bewegungsformel des Schreibens Glieder einer 
zentralen Transformation sind. deren eines in das andere verwandelt 
wird. und daß die Schädigung der Eigenleistungen der graphischen 
Zentren vor allem darin besteht, daß dieser Transformationsvorgang 
nach der Richtung des Schreibens hin unmöglich wird, während der 
Antrieb zum Lesen weiter entwickelbar bleibt, so erscheinen diese 
KEigentümlichkeiten des hier zitierten Falles nur als der ergänzende 
Befund zu der Tatsache. daß es eine literale Form der 


— 8317 — 


reinen Wortblindheit gibt (vgl. den im früheren ausführlich 
zitierten Fall Setzka von Bonvicini und P.). Dann ist. dieser 
Fall van Gehuchten und van Gorp das Beispiel der extremsten 
Sonderung zwischen den Mechanismen, die reine Wortblindheit be- 
“ dingen, und zwischen den. Mechanismen, die eine reine Agraphie ver- 
ursachen; der Fall ist gewissermaßen der Idealfall für die Verhält- 
nisse, die wir in den ersten Abschnitten dieser Arbeit besprochen 
haben; und die Notwendigkeit einer besonderen Annahme von 
Zentren für das Buchstabengedächtnis entfällt. 


Nicht beseitigt ist aber durch die hier besprochenen Ergebnisse 
die Sonderstellung der Zahlen und Ziffern, die ebenfalls in annähernd 
parallelem Grade für die reine Agraphie, wie für die reine Wortblind- 
heit gilt: Sie kann (in den selteneren Fällen) im Bilde gar nicht aus- 
geprägt. sein (so war es z. B. bei dem von Max Wertheimer 
und P. gemeinsam untersuchten Fall Spitz, bei dem ein schwerer 
Grad von literaler Wortblindheit bestand; Ziffern wurden ebenso 
schlecht gelesen wie Buchstaben; einfache geometrische Figuren 
wurden aber sofort erkannt und mühsam kopiert; bei etwas kompli- 
zierteren geometrischen Figuren waren Erkennungsfehler vorhanden; 
so wurde z. B. ein Sechseck für ein Fünfeck gehalten). In den mei- 
sten Fällen aber sind die Ziffern bei der reinen Wortblindheit ebenso 
disponiert, besser gelesen zu werden, wie bei der reinen Agraphie, 
besser geschrieben zu werden. Dafür gibt es wieder vereinzelte Fälle 
(so namentlich ein Fall von Sittig; Kriegsverletzter; keine 
Autopsie), 'bei denen elektive Störungen des Ziffer- 
schreibens vorhanden sind. l 

Wir haben die Wichtigkeit derartiger Komplikationen im Bereich 
der parietalen einstellenden und transformierenden Eigenleistungen, 
sowie die vorläufige Ungelöstheit der sich aus ihnen ergebenden 
morphologischen Probleme in unserer Arbeit mehrfach berührt 
(vgl. Abschn. III, IV und VIII). Die Strukturen der Leistungs- 
störung sind leichter verständlich, da die Störung des Ziffern- 
schreibens vielleicht mit den neuerdings so vielfach gewürdigten 
Störungen des Rechnens (jetzt als Akalkulie von Mingazzini 
u. a. bezeichnet) in ähnlichem Verhältnis steht wie z. B. die Noten- 
blindheit mit der Amuse. Wir glauben, daß die morphologischen Be- 
ziehungen der diesen Störungen zugrunde liegenden Schädigungen 
spezifischer zentraler Transformationsvorgänge an geeigneten Fällen 
ebenso werden erschlossen werden können, wie die morphologischen 
Beziehungen des graphischen Transformationsaktes. Wir heben hier, 
bei Besprechung der Literatur, diesen unaufgeklärten Punkt noch 
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einmal besonders heraus, weil er zeigt, daß die noch zu lösenden 
Schwierigkeiten nach anderen Richtungen hin zu liegen scheinen, als 
in dem Gegensatz zwischen den Begriffen des Optischen und des 
Motorischen, von dem wir hoffen, daß er durch die Ergebnisse unserer 
Arbeit für die Frage der Agraphie überbrückt worden ist. 

Der andere ganz eigenartige Fall von van Gehuchten und 
van Gorp betrifft eine Veränderung der Schriftzüge, die plötzlich 
eintrat. Der Kranke war nicht mehr imstande, mit den Fingern, die 
er im übrigen gut bewegen konnte, zu schreiben, sondern er schrieb 
mit der ganzen Hand, so daß die Schrift wie eine Kinderschrift aus- 
sah. Verbunden war diese Störung der Schrift mit einer Veränderung 
im Klang der Stimme, die die Autoren als „Intonationsaphasie‘“ be- 
zeichneten. Es bestanden keine aphasischen Störungen; er sprach 
aber seine Muttersprache mit einer falschen Artikulation aus, wie 
‚eine fremde Sprache. Die Autoren schließen auf eine kortikale 
Läsion; sie müsse viel feiner und komplizierter sein, als die bisher 
festgestellten derartigen Läsionen. Wir dürfen uns dieser Ansicht 
anschließen und können dazu bemerken, daß die Annahme eines 
kortikalen Übertragungsmechanismus zwischen den Rhythmen, die 
die Schrift charakterisieren, und dem Rhythmus, der die Sprache 
charakterisiert, zu dem klinischen Bild dieses Falles gut passen 
würde. Morphologisch ließe er sich zwischen der Sprachregion und 
der graphischen Region als ähnlich verteilt denken, wie wir dies an 
dem Sonderbeispiel des Übertragungsmechanismus der graphischen 
Eigenleistungen auf das linke Handzentrum bei dem Pitresschen 
Falle von Agraphie motrice pure bis zu einem gewissen Grade ver- 
anschaulichen konnten. Jedenfalls sind derartige Störungen, die ge- 
wiß ihrem Bilde nach in den Bereich der Wechselwirkungen zwischen 
graphischen und sprachlichen Rhythmen fallen, nicht der Erklärung 
näherzubringen durch Einteilung der Agraphie in aphasische und 
apraktische oder in optische und motorische Formen. 

So rechtfertigen neben dem übrigen hier gesammelten Material 
auch diese beiden, sonst von wenigen Autoren, wohl aber von 
Arnold Pick beachteten und zitierten Fälle von van Gehuch- 
ten und van Gorp den Standpunkt, den wir den Einteilungen der 
Agraphie nach v. Monakows und nach Arnold Pick gegenüber 
festhalten müssen: Die Identität der Formagraphiev. Mona- 
kow) mit der nicht aphasischen Agraphie überhaupt und den 
Charakter dieser Agraphie als ideokinetischer Störung, die 
ihrem Begriffe nach ebensowenig, wie nach ihrem Bild in eine 
optisch bedingte und in eine primär motorische Form geteilt werden 
kann. 
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7. Einteilung der Agraphie nach Henschen. 


Wir haben im vorigen die Ansicht Arnold Picks verall- 
vemeinert,daßes sich bei der Regulierung der Schreibbewegungen 
nicht um einen eigentlich motorischen Akt im gewöhnlichen Sinne, 
sondern um einen integrierenden Vorgang im Sinne von 
Sherrington handelt; diese Verallgemeinerung bestand darin, dab 
wir uns auch gegen eine Teilung der zentralen graphischen Region 
in einen sensorischen (optischen) Anteil und in einen motorischen 
Teil gewendet haben. Wir haben zugleich auf die motorische 
Herkunft des integrativen Prozesses und auf seinen Zusammen- 
hang mit dem Store h sehen Begriff der Riehtungsvorstellungen hin- 
gewiesen; die Strukturanalyse der agraphischen Störung ist damit in 
eine engere Parallele mit dem Bauplan und den Eigenschaften der 
zentralen graphischen Region gebracht worden, als es die bisher be- 
sprochenen Einteilungen ergeben. Wir wenden uns nun zur Be- 
sprechung der Einteilung, wie sie Henschen auf Grund seiner 
überaus umfassenden, 634 Fälle von Aphasie, Agraphie usw. zu- 
sammenstellenden vergleichenden Untersuehungen von Hirnherden 
getroffen hat. 

Auch die Einteilung von Henschen unterscheidet wie die Ein- 
teilung von A. Pie k motorische und optische Zentren der Eugraphie; 
in diesem Punkte haben wir ihr dasselbe entgegenzuhalten, was wir 
gegen die Zweiteilung der graphischen Zentren A. Pick gegenüber 
im vorigen Abschnitt eingewendet haben. Allein es ist hier ein ge- 
wisser Unterschied zu machen. A. Pick hat die Zweiteilung der 
graphischen Zentren beibehalten, obgleich seine Anschauungen 
_ über die Struktur der agraphischen Störung, die sich an Hughlings 
Jackson, Bastian, Head und vor allem an Sherrington 
anlehnen, eigentlich schon die Elimination der Begriffe des Sensori- 
schen und Motorischen für die Ägraphie vorbereiten. Hen- 
schen entnimmt den klinischen Bildern der Fälle nur die markan- 
testen Grundeigenschaften; er vermeidet direkt subtilere Struktur- 
analysen; so leitet er seine Anschauungen hauptsächlich von einem 
Vergleich der morphologischen Herdverhältnisse ab; diesen Vergleich 
führt er in der subtilsten und wohl unübertrefflichen Weise durch. 
Wollte man sein Material hier referierend wiederbringen, so würde 
dies kaum anders möglich sein, als durch eine genaue Wiederholung 
seiner ganzen Arbeit. Allein es ist eben nur die Struktur der 
Herdverhältnisse und die Topographie im Zusammenhang 
mit kurzen Krankheitsskizzen, die ihm als Unterlage für seine 
Schlüsse dienen; so sind es bei Henschen wohl hauptsächlich topo- 
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graphische Gründe, warum er an der Existenz getrennter motorischer 
und optischer Schreibzentren festhält: Die Nähe des frontalen 
Schreibzentrums zum Motorium der linken Hand, die Nähe des 
parieto-okzipitalen Schreibzentrums zur Gegend, von der aus die 
Wortblindheit ausgelöst wird, ist für Henschen eine Grundlage, 
nach der es ihm selbstverständlich erscheint, daß das eine Zentrum 
motorisch, das andere aber von optischer Natur sei. In der Tat wird 
dies vielen als selbstverständlich erscheinen, die von der offen- 
kundigen Analogie dieser Verhältnisse mit dem motorischen Zentrum 
der Sprache (der Broca schen Stelle) und dem sensorischen Sprach- 
zentrum (der Wernickeschen Stelle) so befriedigt sind, daß sie 
auf weitere Einzelergebnisse verzichten wollen. Wir sind darauf ge- 
faßt, daß es manchem als überflüssige Haarspalterei erscheinen wird, 
wenn wir an dieser Analogie hier vorläufig noch vorübergegangen 
sind und uns dem Studium komplizierterer Einzelheiten zugewendet 
haben; daß dieses Studium aber auch einen praktischen Sinn hat, 
zeigt sich in den lokaldiagnostischen Ergebnissen, die unsere hier 
vorliegende Arbeit enthält, und die sich als operative Indikation ver- 
wertbar gezeigt haben. 


Wir haben in unserer Arbeit die Strukturverhältnisse der Herde 
gleichfalls auf das Eingehendste berücksichtigt, aber auch die 
Strukturverhältnisse der Störung im klinischen Bilde. Es ist daher 
begreiflich, daß in bezug auf die morphologischen und topographi- 
schen Verhältnisse keine Einteilung eines anderen Autors in so vielen 
Einzelheiten mit der von uns gegebenen Umgrenzung der zentralen 
graphischen Region übereinstimmt, wie die Einteilung von 
Henschen, während in bezug auf die Einteilung der klinischen 
Bilder vielleicht keine Einteilung eines anderen Autors sich soweit 
von den Ergebnissen unserer Arbeit entfernt, wie eben Henschens 
Einteilung der Agraphie. Daraus ergeben sich besondere Beziehungen 
in vielen einzelnen Punkten, die uns zu einer eingehenden Be- 
sprechung der Einteilung Henschens hier nötigen. 

Henschen behauptet, daß in dem Fuß der linken F, ein wirk- 
licher Fokus besteht, der nicht vollständig autonom ist, aber aus- 
schließlich die Bewegungen des Schreibens leitet; er ist als Zentrum 
höherer Dignität zu betrachten, als die fokalen Zentren, die den Be- 
wegungen der Finger und der Hand dienen (also der Rinde der an- 
grenzenden Ca). Wir haben diesen Teil der Anschauungen Hen- 
schensin bezug auf die frontalen Anteile des graphischen Apparats, 
über die uns ein genügend großes Material von eigenen Fällen noch 
fehlt. vollkommen getreu in unsere hier vorliegende Arbeit über- 
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nommen. Wir glauben dazu nieht nur berechtigt, sondern verpflichtet 
zu sein, da diese Anschauung Henschens sich aus seinem so un- 
übertreffliceh und so objektiv durchgeführten Vergleich aller ihm über- 
haupt zugängrlicher Herdfälle nicht nur für den Autor selbst, sondern 
unserer Meinung nach für jeden ergibt, der Henschens ver- 
eleichende Betrachtungen ebenso kritisch und objektiv liest, wie sie 
angestellt worden sind. Mit dem Beweis der Existenz, des frontalen 
Zentrums, den wir dieser Verifikation der Ansichten von Pitres und 
Exner durch Henschen verdanken. ist aber über die wahren 
Eigenleistungen der frontalen graphischen Region noch nicht 
das geringste ausgesagt: der Vergleich mit den topographischen 
Verhältnissen der Brocasehen Region und die Analogie der Nach- 
barschaft zur eigentlichen motorischen Rinde für die beiden ver- 
oelichenen Regionen macht alleriines die Analogie AÄußerst wahr- 
scheinlich, die ITenschen für das frontale Schreibzentrum und das 
3rocasche Zentrimm aufstellt. Diese Anaiveie zeigt sich klinisch 
u. a. auch darin, daß es für beide Zentren in ihren Beziehungen zur 
Sprache und Schrift auch negative Fälle gibt; für das Broca sche‘ 
Zentrum ist die Zahl der negativen Fälle bekanntlich geringer als 
für das Exnersche Zentrum: und doch haben diese negativen Fälle 
für die bekannte. heute wohl als widerlegt zu betrachtende ab- 
weichende Ansehauune P. Maries über die Aphasie den Ausgangs- 
punkt gegeben; die zahlreicheren negativen Fälle in bezug auf das 
Exnersche Zentrum haben dazu geführt, daß auch nach Wer- 
nieke noch ane große Anzahl moderner Autoren die Beziehungen 
dieser Region zum Schreibakt überhaupt geleugnet haben. Wir selbst 
stehen mit Henschen auf dem Standpunkt, daß diese Beziehungen ` 
tatsächlich bestehen. Es bleibt aber die Notwendigkeit, aueh die 
negativen Fälle zu erklären. Vor allem aber ist daraur hinzuweisen, 
daß wir auch die Eigenleistungen der Broeaschen Region, mit der 
hier das Exnersche Zentrum verglichen wird, noch nicht 
kennen. Sie motorisch zu nennen, entsprieht einer alten Tradition 
und einer sehr allgemeinen. nieht in Einzelheiten sich vertiefenden 
Anschauung; A. Piek hält auch die Eigenleistungen des Broca- 
schen Zentrums für integrative. Hier ist also ein noch offenes 
Gebiet, das bisher nur von Hypothesen betreten worden Ist. 

Die vergleichende Betrachtung Hensehens hat selbstverständ- 
lich die Agraphie bei Läsionen des Gyrus angularis sicherzustellen 
vermocht: die einzelne Arbeiten von Dejerine, Wernicke usw. 
hatten dies ja bereits vorbereitet. Die Analyse der von ihm zu- 
sammengestellten Befunde bestätigt die Annahme, daß bei vielen 
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Herden im Gyrus angularis der l. H. die Agraphie’(neben der Alexie) 
“ein Hauptsymptom ist. Henschen hat bereits aus seinen Befunden 
gefolgert. was auch ein Hauptgegenstand der hier vorliegenden Arbeit 
war: daß es sich in den Beziehungen des Gyrus angularis zum Schreib- 
aktum Rindenleistungen handelt, nicht allein um die Unter- 
brechung bloß vorbeiziehender, darunter liegender Assoziations- 
bahnen. Hepschen deutet diese gewonnene Beziehung dahin..daß 
man in einem gewissen Sinne zu dem Dejerineschen Begriff eines 
besonderen verbo-optischen Zentrums (Zentrums der Schriftzeichen) 
zurückkehren müsse: die nähere Ausführung darüber, inwiefern dies 
der Fall ist, beschäftigt uns im klinischen Teil der hier vorliegenden 
Arbeit; wir können an dieser Stelle nur darauf rückverweisen. 
Henschen selbst bezieht die Eigenleistung der Region im Gyrus 
angularis auf die Erkennung des Sinnes der Schrift- 
zeichen; diese Region ist für ihn also eine sensorische; sie 
bleibt für ihn identisch mit dem Lesezentrum Dejerines. 

Henschen stellt aber noch gesondert eine geringe Anzahl von 
' Veröffentlichungen zusammen, aus denen er folgert, daß es eine 
zweite parieto-okzipitale Stelle gibt, von der aus eine Agraphie 
ausgelöst werden kann; er nennt sie „okzipitale Agraphie“. 
Im Sinne seiner vergleichenden Betrachtungen verlegt Henschen 
diese zweite okzipitale Stelle der Agraphie in den dorsalen Teil des 
Hinterhauptlappens: in die Nähe des Zusammentreffens 
des hinteren EndesderFissurainterparietalis und 
der idealen Fortsetzung der Fissura parieto-okzi- 
pitalis. Wir sehen, daß die von Henschen angegebene zweite 
Stelle der Agraphie im Hinterhauptlappen vollkommen genau 
mit der Rindenregion übereinstimmen, die wir aus 
demBefundunsererFälleumgrenztundalsDejerine- 
sche Stelle der Agraphie bezeichnet haben. (0, im 
Schema von Henschen.) 

Die erste okzipitale Stelle. die Henschen angibt (und in 
seinem Schema mit O bezeichnet), entspricht ungefähr der Lage jener 
terion. die wir als das Ausstrahlungsgebiet jener Systeme betrachtet 
haben. deren Zerstörung durch subkortikalen Herd eine typische reine 
Wortblindheit samt Farbenagnosie bedingt. Wir müssen in bezug auf 
die Feststellung der Topographie dieser Stelle an unsere Aus- 
fübrungen im 3. Abschnitt dieses Literaturberichts erinnern, denen 
zufolge die Verhältnisse bei der reinen Wortblindheit infolge des 
exquisit subkortikalen Charakters der zugehörigen Herde nur einen 
indirekten Schluß auf die Lage und Ausdehnung der zu- 


kd 
gehörigen Rindenregion gestatten. Der indirekte Schluß, wie wir ihn 
gezogen haben, ging dahin, daß diese Rindenregion mehr basalwärts 
von der Déjérineschen Stelle der Agraphie, aber im gleichen 
Frontalschnitt gelegen ist. Die Lage, die Henschen seiner Stelle O 
im Schema gibt, kommt unserer Anschauung sehr nahe; dies sowie 
die Interpretation, die Henschen seinen Stellen O, und O gibt, läßt 
keinen Zweifel zu,'daß O, mit der von uns abgegrenzten Déjérine- 
‚ schen Stelle der Agraphie, O aber mit der won uns abgetrennten 
eigenen Region der reinen Wortblindheit (und 
optischen Agnosie; vgl. dazu den 3. Abschnitt dieses Literatur- 
berichts) identisch ist. Henschen ist somit bisher der einzige 
Autor, der die Zweiteilung des D&jerineschen Zentrums für die 
Schriftsprache und die Topographie der beiden ihr entsprechenden 
Stellen in allem Tatsächlichen genau so erschlossen hat, wie sie aus 
den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit und aus dem Vergleich 
ihrer Befunde mit der Literatur von uns abgeleitet worden sind. 


Diese so genaue Übereinstimmung in bezug auf die topographi- 
schen Verhältnisse der parieto-okzipitalen Region in ihren Be- 
ziehungen zum Lesen und Schreiben schließt nicht aus, daß zwischen 
unserer Auffassung über die Eigenleistung der so abgegrenzten 
Rindenregionen und der Auffassung Henschens über diese Eigen- 
-leistungen wesentliche Verschiedenheiten bestehen. Henschens 
theoretische Verwertung der eben besprochenen Verhältnisse geht 
ebenso wie die unsere von der grundlegenden Tatsache aus, die 
. Dejerine und seine Schule ermittelt hat: daß die reine Wortblind- 
heit erst von Agraphie begleitet wird, wenn die Rinde der Konvexität 
. samt den oberflächlichen Markschichten mitzerstört worden ist. 
Henschen zieht daraus den Schluß, daß die Erinnerung an die 
optische Darstellung des Wortes sich nicht in dem gleichen: Sitz be- 
findet, der zur Erkennung des Sinnes der Schriftzeichen dient; darin 
liegt die Annahme eines prinzipiellen Gegensatzes zwischen den 
literalen und den verbalen Formen der reinen Wortblindheit, der nach 
‚unseren Anschauungen (vgl. den 5. Abschnitt dieses Literaturberichts) 
den klinischen Tatsachen nicht entspricht. Im Sinne dieses an- 
genommenen Unterschieds teilt Henschen seine Stelle O, einem 
Rindenzentrum zu, das für die Darstellung der optischen 
Wortbilder bestimmt ist. Aus der Klinik kann Henschen da- 
für die Tatsache heranziehen. daß (vgl. unsere Ausführungen über die 
parietale Alexie im Abschn. II) die Alexie, die bei Herderkrankungen 
dieser Stelle die Agraphie häufig begleitet, tatsächlich keinen lite- 
ralen Charakter hat; wir können dem entgegenhalten, daß es auch 
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zahlreiche Fälle von reiner Wortblindheit mit lingualem 
Herdsitz gibt. die verbalen Charakter haben (so z. B. der Fal 
Setzka von Bonvieini und P.) den Henschen selbst zitiert. 
von dem er aber irrtümlicher Weise behauptet. daß er anatomisch 
nicht genügend durehgearbeitet worden sei‘). Diese Divergenz 
zwischen Henschen und uns löst sich dureh die Charakteristik der 
parietalen Alexie im Gegensatz zur reinen Wortblindheit. wie wir sie 
(Absehn. II) in dieser Arbeit gegeben haben: damit zugleich wird aber 
auch die Annahme unhaltbar. daß es sich in der Stelle O, um ein 
Wortbildzentrum handle. Wir ersetzen sie dureh die ermittelten 
Kigenleistungen der graphischen Region, auf die hier nur rück- 
verwiesen werden kann. 

Henschen hebt ferner als erster hervor, daß nicht selten eine 
Agraphie auftritt. wenn bei Verletzungen der Insel-Basalwanglien- 
gegend die Capsula externa mitgesehädigt ist. Wir verweisen 
auf die von uns (im 4. Abschnitt dieses Literaturberiehts) gegebene 
Darstellung der Ierdverhältnisse dieser Gegend beim Liepmann- 
schen Regierungsrat und auf die von uns abgeleiteten Anschauungen 
über die Wahrscheimlichkeit von Analogien im Befunde des Falles 
von Pitres mit dem Befund des Falles Luchs v. Monako Ws; 
dieselbe Wiehtirkeit der Gegend der Capsula externa in dem von 
llenscehen bezeichneten Bereich hat sieh auch uns aus den hier 
angeführten Vergleiehspunkten ergeben. Auch hier stimmt der topo- 
graphische Teil der Anschauungen IHenschens mit dem topo- 
eraphischen Teil unserer Anschauungen vollkommen zusammen: aber 
auch hier gehen die theoretischen Anschauungen Henschens und 
die unsrigen in wiehtigen Punkten auseinander. Henschen betont. 
daß bei solchen Agraphien häufig die Insel selbst und der Linsenkern 
unversehrt bleiben. während die Capsula externa fast stets beteiligt 
Ist. Wir haben die gleiehe Ansehauung gewonnen und aus ihr ab- 
eoleitet. daß die frontale Fortsetzung der graphischen Gesamtrerion 
sieh diese Gegend entlang erstreckt. Hensehen nennt aus dem 
gleichen morphologischen Grunde die Agraphie bei Läsion dieser 
Gegend eme Leitungsagraphie. Nach ihm enthält die’äußere 
Kapsel Fasern. die dem Schriftzentrum (in der F,) die Gesichts- und 
Gehörimpnlse zuführen. von der Worthörrinde das gehörte Wort. vom 
Angularis das gelesene Wort: dementsprechend wird eine isoliertere 
Sehädigung der ersteren Fasern Agraphie auf Diktat, eine isoliertere 


H Wohl deshalb, weil die Photorraphien der IWirnschnitte dieses Falles 
bisher unveröffentlieht geblieben sind. 
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Schädigung der letzteren Fasern die Unmöglichkeit des Kopierens 
hervorrufen. Die äußere Kapsel würde also nicht nur die 
Assozlationsverbindung zwischen der Broceaschen und der Wer- 
niekeschen Stelle. sondern auch die Assoziationssysteme für die 
Schriftsprache enthalten. l 

Wir brauchen demgegenüber wohl kaum auf eine andere Tat- 
sache zu verweisen, als auf eine einzige: sie geht aus dem klinischen 
Bild gerade solcher Agraphiefälle ohne weiteres hervor, die fest- 
gestellter Weise dureh die Läsion der angularen O, (der Dejerine- 
schen Stelle der Agraphie) verursacht worden sind (z. B. unseres 
Tumerfalls, aber auch vieler anderer Fälle’), die die Zusammen- 
stellung der Literatur in dieser Arbeit enthält). Diese zweifellos 
angeularen Fälle enthalten jene Erleiehterung des Kopierens 
gegenüber dem Biktatsehreiben und Spontanschreiben, wie sie auch 
der Fall von Wernicke (dessen anatomische Zugehörigkeit in 
dieser Art von Fällen hier nieht behauptet wird) als charakte- 
ristiseh gezeigt hat. Die Auffassung IHenschens steht also gerade 
in jenem Anteil mit den klinischen Befunden in Widerspruch, der auf 
einer Dentung der Eigenleistung der bezeichneten Fasersysteme als 
leitender Bahnen fürdie Erweckung der Gehör- und 
Gesiehtsbilder beruht. Wir ersetzen diese Auffassung, die 
wir grundsätzlich aus allen Betritehtungen über die Pathophysiologie 
der integrierenden Funktion des Großhirns gern eliminiert sehen 
möchten. dureh die (im Abschnitt V dieser Arbeit und im 4. Absehnitt 
dieses Literaturberichts dargestellte) Anschauung, die in das Gebiet 
der Leitungsagraphie nach Henscehen den mittleren Teil des 
graphischen Gesamtapparates verlegt, der analogen Bau und analoge 
Eigenleistungen hat, wie die übrigen Teile der zentralen graphischen 
Region. | 

Es darf an dieser Stelle vielleicht daran erinnert werden. daß der 
Begriff der Leitunes-Aphasie im Sinne von Wernicke am ent- 
schiedensten gerade in der Beziehung versagt hat, nach der Hen- 
schen hier den Begriff einer Leituingsagraphie aufstellt. Bce- 
kanntlich hat der einzige bisher vorliegende anatomische Befund über 
einen Aphasiefall, der einwandfrei als Leitungsaphasie im Sinne 
Wernickes aufzufassen war, der Befund von Liepmann und 

') So-z. B. ein Fall von Henschen selbst (Path. d. Gehirns. IV. Bd., 
S, 42: Revolverkugel (dureh Röntgenstrahlen festgestellt) an der okzipi- 
talen Grenze des G. ang. l: fehlerhaftes Diktatschreiben, richtiges 
Kopieren), ferner der Fall von Caskey., der Fall von Vialet (im Gegen- 
satz zum Fall von Déjérine. dessen Herd zum Ventrikel reicht). 
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’appenheim, eine besondere Beteiligung der Heschlschen 
Querwindungen- ergeben: die Autoren legten gerade auf diese Be- ` 
ziehung zur Erklärung der Leitungsaphasie das Hauptgewicht; nach 
ihrer Auffassung wäre die Leitungsaphasie kortikal bedingt u. zw. als 
eine besondere Eigenart der temporalen Aphasie. Wir sind geneigt. 
Analoges für die Leitungsagraphie Henschens anzunehmen und 
bemerken, daß dieser Begriff, der den Diktatreflex und Kopierreflex 
des Schreibens in sich enthält, uns tatsächlich ganz dem Begriff der 
Wernickeschen Leitungsaphasie parallel gebildet erscheint; denn 
der eigentliche Sinn des Wernickeschen Begriffs der Leitungs- 
aphasie, wie ihn Freud zuerst klargestellt hat, besteht im Extrem- 
fall darin, daß der bedingte Reflex des Nachsprechens unmöglich ist 
bei erhaltenem Sinnverständnis; Freud war noch der Meinung, daß 
derartige Fälle von Aphasie eine Unmöglichkeit darstellen; seither 
aber hat sich (an einem Fall Lewandowskys, an einer eigenen 
Beobachtung des einen von uns und — wenigstens quantitativ — an 
dem Fall von Liepmann und Pappenheim) herausgestellt, dab 
derartige Fälle von Aphasie, wenn auch sehr selten, doch tatsächlich 
existieren. Wir haben sie darauf zurückgeführt, daß der be- 
dingte Reflex des Nachsprechens hier isoliert gestört ist, während die 
zentrale Transformation dieses Reflexes, die als Aktivator für das 
Sinnverständnis fungiert, erhalten geblieben ist; der bedingte Reflex 
des Nachsprechens ist für uns analog dem Nachsingen der Melodie 
durch den Musikalischen, wenn sie ihm „ins Gehör geht“. Die hier 
betrachtete zentrale Transformation dieses bedingten Reflexes würde 
zentrifugrale gruppierte Erregungen, die den Weg der temporalen 
Thalamusstiele usw. betreten, in die quergerichteten Wege der 
temporo-parietalen (und temporo-frontalen) Assoziationssysteme ab- 
lenken: mit dieser Anschauung scheint es uns gut zusammen- 
zustimmen, daß bei dem Liepmann-Pappenheimschen Befund 
mit den Schädigungen der Heschlschen Querwindungen gerade ein 
Gebiet getroffen ist. in das die Hörstrahlung Flechsigs einstrahlt; 
ein scheinbar ganz, atypischer Befund, bei dem ein Gliom im linken 
Pulvinar thalami bei verschwundenem Corpus geniculatum mediale 
eine expressive Amusie ausgelöst hat (Fall des einen von 
uns. H.) erklärt sieh, wenn man die hier angeführte Analogie berück- 
siehtiet. Aueh die Leitungsaphasie erscheint uns deshalb als ein Bei- 
spiel des von uns hier betrachteten Transformationsvorganges durch 
die Gerenreaktion der Zentren und damit als eine kortikale Eigen- 
leistung. die im Prinzip dieselbe bleibt, ob sie in ihrer Bildungsstätte 
oder auf ihren Wegen getroffen wird. Aus den im Abschnitt 4 dieses 
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Literaturberichtes besprochenen Anschauungen über die Eigenleistung 
des mittleren Teiles der zentralen graphischen Region, der seine, Be- 
ziehungen zur oberen Hälfte der Capsula externa hat, ergibt sich eine 
analoge Anschauung, die auch dem Umstand Rechnung trägt, daß - 
beim Pitresschen Kranken das Kopieren unter bestimmten Ver- 
hältnissen noch möglich war, das Schreiben von innen heraus aber 
nicht. Wir glauben daher, trotzdem die Kenntnis dieser mittleren 
Anteile der graphischen Region durch die Ergebnisse Henschens 
und durch unsere vergleichenden Betrachtungen vorerst höchstens 
angebahnt ist, daß unsere Auffassung von der zentralen Natur auch 
dieses Teiles der graphischen Region den Einzelheiten der klinischen 
Befunde besser gerecht wird als die lung. Henschens von 
einer Leitungsagraphie. 


Aus der schematischen Darstellung der graphischen -Zentren und 
ihrer Erregungswege, wie Henschen sie gibt, geht, wie uns scheint, 
nicht mit Klarheit hervor, wie Henschen die von Wernicke 
und von A. Pick erschlossene Stelle der Agraphie in den vorderen. 
Anteilen der parieto-temporalen Gegend auffaßt. Wir glauben ihn 
richtig dahin zu verstehen, daß er, konform mit Wernicke und 
A. Pick, auch diese Region als eine Stelle unterbrochener graphi- 
scher -Leitungen (wenn auch nicht notwendigerweise gerade im 
Fasciculus arcuatus verlaufend) auffaßt; es könnten (im Sinne der 
Auffassung Henschens) an dieser Stelle dann bei verschiedenen 
Fällen in verschiedener Weise sowohl temporale als auch angulare 
Bahnen geschädigt sein, die gegen die F, hin führen; die Eigenart der 
Pick-Wernickeschen Stelle würde dadurch ihre Erklärung 
finden. Unmittelbar berücksichtigen konnte Henschen nach seiner 
Arbeitsmethode diese Fälle ja eigentlich nicht, weil sie Keinen 
Autopsiebefund enthalten. 

Da aber Henschens graphisches Schema auch zwei temporale 
Rindenzentren (A und T) enthält, die offenbar ganz nach dem Typus 
seiner Stellen O und O, gedacht sind, wäre es auch z. B. möglich, daß 
die Pick-Wernickesche Stelle der Stelle A von Henschen 
entsprechen würde und demgemäß als Rindenzentrum aufgefaßt wer- 
den müßte. Wir haben bei Besprechung dessen, was sich über die 
Pick-Wernickesche Stelle der Agraphie erschließen ließ, betonen 
müssen (Abschnitt V), daß es für uns vorläufig offen. bleiben muß, 
ob auch dieser Stelle der Charakter einer kortikalen Eigenregion 
mit besonderen graphischen Beziehungen zukommt oder ob sie tat- 
sächlich nach der ursprünglichen Ansicht von Wernicke und 
A. Pick nur als Stelle der Unterbrechung leitender Systeme auf- 
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zufassen ist. Der Konformität halber neigten wir dazu, für sie das- 
selbe anzunehmen. was für die Dejerinesche Stelle (O,) uns be- 
reits bewiesen scheint: Die Beziehung zur Rinde und zur Läsion ober- 
tHächlicher Markfaserungen. Die Stelle. an der im Falle Boetti- 
gers das Projektil saß (vel. Abschnitt V). ist nicht allzu weit ent- 
fernt von der Stelle A im Schema Henschens. Was die Stelle T 
betrifft. so fällt sie in den Bereich der A. Piek schen Region der 
amnestischen Aphasie und gehört somit wohl der Auslösung jener 
Schreibstörungen zu. die wir in Übereinstimmung mit Goldstein 


, 


u.a. als Schreibstörungen im Gefolge von (amnestischen und sensori- 
schen) Aphasien bezeichnet haben. 

Nach Henschen selbst würde die Stelle A einer Komponente 
des Schreibaktes entsprechen, die’aus der Erkennungdes Wort- 
sinnes gebildet ist. die Stelle T aber einer verho-aku stischen 
Komponente, die also dem Wortklang entstammt. A und O,. T und 
würden also gewissermaßen Konjugiert sein. 

Wir haben demgegenüber für die Agraphien durch Läsion der 
Picek-Wernicekeschen Stelle dieselben Eigenschaften an den ein- 
schlägigen Fällen kennen gelernt. die auch die Agraphie dureh Läsion 
der Stelle O, zeigt. Die vergleichenden Betrachtungen im 4. Ab- 
schnitt dieses Literaturberichtes gestatten es, diese Anschauung auch 
auf die frontale Fortsetzung der graphischen Region über die Pick- 
Wernickesche Stelle hinaus auszudehnen. ‚Auf diese Weise 
kamen wir zu der einheitlichen Auffassung der graphischen Gesamt- 
region und ihrer Eigenleistungen, die durch die Betrachtung der ihr 
e’gentümlichen Wechselwirkungen zwischen linkshirniger und rechts- 
hirnizer Hälfte im Sinne der Gleiehriehtung von Bewegunesfiguren 
sich poeh vertiefen Tieß. Diese Auffassung müssen wir an die Stelle 
der hier referierten Auffassung Henscehens setzen; neben den 
Unterschieden, die sieh so ergeben, heben wir aber besonders die 
Überein timmung aller topographischer Verhältnisse der ermittelten 
Rindenstellen hervor, die für die Eugraphie von Bedeutung sind. Wir 
heben auch hervor. daß wir die Auffassung Henschens über das 
Wechselverhältnis zwischen frontal bedingter motorischer Aphasie 
und Agraphie einfach übernommen haben. 

Hensehen hat berücksiehtiet. daß die Agraphie nach Läsion 
der linken F, in der Regel früher verschwindet, als die Aphasie (oder 
allenfalls mit ihr zugleich), wenn sieh die Verletzung ausschließlich 
auf die Hake F, selbst beschränkt. Da nach den vergleichenden Be- 
trichtuneen Hensehens die Mitverletzung des Fußes der F, die 
Ayraphie andauern Fißt. so hat Henschen (an 55 Fällen) sich 
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die Meinung gebildet, daß es nicht darauf ankommt, ob die Rinde 
oder das Mark verletzt ist, für die Frage, ob die sog. kortikale moto- 
rische Aphasie Wernickes (die Aphasie mit Agraphie) der 
die sog. subkortikale motorische Aphasie Wernickes (die reine 
Wortstummheit ohne Agraphie) zustande kommt. Für Henschen 
hängt das Auftreten der Agraphie neben solchen motorischen Apha- 
sien davon ab, daß beim tieferen Sitz der Verletzung gleichzeitig die 
graphischen Leitungsbahnen verletzt werden, die von der linken 
Brocaschen Zone zum Fuße der F, ziehen. Es handle sich auch 
hier um eine Leitungsagraphie. | 

Wir haben diese von H en s €h en selbst gezogenen Konsequenzen 
seiner Auffassung von der Unabhängigkeit zwischen Brocascher 
Aphasie und der sie begleitenden Agraphie hier übernommen, aber 
nur als vorläufigen Ausdruck dafür, daß ein großer Teil der Agraphie 
durch Broca-Läsion die Kennzeichen der echten Agraphie durch 
Störung der Bewegungsformel des Schreibens (bzw. der Eigen- 
leistungen der von uns als einheitlich aufgefaßten graphischen Region) 
darbietet. Doch sind wir geneigt, auch hier in analoger Weise den 
Ausdruck ..Leitungsagraphie‘ eliminieren zu wollen. Darüber kann 
aber erst bei der ergänzenden Betrachtung der Literatur über die ein- 
schlägigen frontalen Herdfälle gesprochen werden. 

Wir setzen zum Schlusse unseres Berichts über die Einteilung der 
Agraphie durch Henschen das Schema Henschens hierher, mit 
den Bezeichnungen, die von Henschen selbst stammen, aber in 
der besonders übersichtlichen Form, wie es Mingazzini repro- 
duziert. 
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Schema der hauptsächlichsten Faktoren (Komponenten), die zu 
den verschiedenen Großhirnzonen zur Bildung des Schrift- 
zeichenfocusim Fuße der linken F, beitragen. 

O, optische Komponente (Sitz der Darstellungen der optischen 
Wortbilder). O aus den Erinnerungen der Wahrnehmungen der Seh- 
bilder bestehende Komponente. A aus der Erkennung des Wortsinns 
gebildete Komponente. T verbo-akustische Komponente, M verho- 
motorische Komponente der Schriftbilder. 

Wir setzen dieses Schema hierher, um den unmittelbaren Ver- 
gleich mit unserer schematischen Darstellung der graphischen Ge- 
samtregion (Abschnitt VIII, S. 208) zu ermöglichen. Es wird so ver- 
anschaulicht, wie alle wirklich ermittelten topographischen Einzel- 
heiten in unserem Schema und im Schema von Henschen fast 
völlig kongruent zusammenfallen. Während aber im Schema von 
Henschen das Exnersche Zentrum der Hauptfokus ist, der die 
Schreibbewegung reguliert und dem die Leitungsbahnen verschiedener 
Herkunft konzentrisch zustreben, ist in unserem Schema der einheit- 
liche graphische Gesamtapparat enthalten, der sich bilateral sym- 
. metrisch in beiden Hemisphären von der Stelle O, bis zur Stelle F. 
hin erstreckt. Unsere Auffassung ergibt sich auch aus den Befunden 
Henschens, wenn man sie von allen jenen Deutungen befreit, die 
psychologische Begriffe, wie Wortbild, Schriftzeichenverständnis usw. 
enthalten, und wenn man an die Stelle der Leitungsbahnen den 
zentralen Vorgang der Bahnung setzt. Die Berechtigung 
hierzu konnte sich erst aus der Strukturanalyse der klinischen 
Störung ergeben. 


8. Ayraphie bei frontalen Herden. 


Der Auffassung des Schemas von Henschen würde es ent- 
sprechen. wenn die Agraphie bei Herden im Fuß der linken zweiten 
Stirnwindung die regelmäßigste klinische Erscheinungsform der 
agraphischen Störungen wäre; da der frontale Fokus für Henschen | 
der Brennpunkt aller leitenden Systeme ist, die ihre verschiedenen 
Komponenten zur Gesamtheit der Schrift hier vereinigen,. läge die 
Meinung nahe, daß in dieser Region auch das Zentralgebiet der 
Herde mit arraphischen Störungen für die praktische Diagnostik 
anzunehmen sei. Bekanntlich trifft dies aber nicht zu; der großen 
Anzahl positiver Fälle mit Agraphie bei Herden dieser Gegend steht 
eine nicht geringe Anzahl negativer gegenüber; vom parieto- 
okzipitalen Herdgebiet der Agraphie von der Dejerineschen Stelle 
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läßt sich nicht das gleiche sagen; bei Herden, die den im früheren 
festgestellten Bedingungen entsprechen, ist die Agraphie tatsächlich 
ein regelmäßiges Symptom; sie ist nur in den allermeisten 
Fällen mit der parietalen Alexie verbunden, auch mit amnestisch- 
aphasischen Störungen; so bedurfte es der ergänzenden Befunde, die 
diese Arbeit enthält, um die Selbständigkeit der parietalen Agraphie 
nachzuweisen. 


Auch die frontale Agraphie ist dort, wo sie überhaupt besteht, 
fast ausnahmslos kompliziert (mit motorischer Aphasie). So 
ist sie auch in dieser Beziehung der parietalen Agraphie gegenüber 
nicht bevorzugt; wir meinen, daß auch der Vergleich der klinischen 
Verhältnisse mehr für unsere Auffassung der graphischen Zentren 
spricht, als für die Auffassung von Henschen. 


Wenn wir trotzdem, wie im vorigen wiederholt betont worden ist, 
die Anschauung von Henschen über die frontale Agraphie in. 
allen übrigen Beziehungen für bewiesen halten, so erklärt sich 
dies durch die überzeugenden morphologischen Gründe, die Hen- 
schens Vergleich von Herdfällen bei motorischer Aphasie samt 
Agraphie mit den Fällen von Aphasie ohne Agraphie erbracht hat. 
Aus Henschens Satz: „Man wird deshalb zur Annahme gedrängt, 
daß der F, Fuß ein Vorstellungszentrum für Schreibbewegungen 
ist, welches die Schreibbewegungen reguliert“, läßt sich der mit 
unserer Auffassung nicht harmonierende Begriff eines Vor- 
stellungszentrums leicht eliminieren, ohne daß. sich der Sinn 
dieses Satzes für uns wesentlich verändert. Es wird aber für eine 
möglichst allseitige. Kritische Besprechung der Tatsachen über 
Agraphie notwendig sein, auch jene Unstimmigkeiten zu berühren, 
die — teils wegen der negativen Fälle, teils wegen der Komplikation 
mit motorischer Aphasie — dem Begriff der frontalen Agraphie vor- 
läufig noch anhaften. 


Was die seither hinzugekommene Kasuistik positiver Fälle dieser 
Art betrifft, so haben wir die unserer Meinung nach wichtigsten 
bereits im 1. Abschnitt dieses Literaturberichts besprochen. Es ist 
keiner von ihnen so geartet, daß er geeignet wäre, zur Lösung der 
noch schwebenden Fragen etwas eindeutiges beizutragen. Wenn also. 
jetzt diese schwebenden Fragen selbst besprochen werden sollen, so 
müssen auch wir noch einmal ältere Fälle der Literatur heran- 
ziehen, also solche, denen bereits Wernicke, Niesslv.Mayen- 
dorf und Hensch en selbst ihre Aufmerksamkeit zugewendet 
haben, 


Es bleibt noch immer dasselbe auffallend. was bereits Wer- 
nieke hervorgehoben hat: Daß die ganz vereinzelten Fälle. in denen 
ein Frontalherd Agraphie ohne (nennenswerte) Aphasie ausgelöst 
hat. Tumoren sind. Es sind die Fälle von Binswanger und von 
Gordinier Die Frage ob die Anschauung Wernickes. daß 
hier eine indirekte Herdwirkung verliere. ergïnzt werden muß dureh 
die Annahme gerichteter Quellunesvoreänge. haben wir bereits (Ab- 
schnitt V) erörtert. Sie hat zuletzt doch wieder dazu zurückgeführt. 
anzunehmen daß die zentrale graphische Region auch jene frontalen 
Anteile mit umfas=e. Hier aber müssen die Fälle von den Gesichts- 
punkten aus besprochen werden. die sich aus Henschens Zu- 
sammmenstellung und aus den Folgerungen. die Henschen zieht. 
ergeben. | 

Im Falle von Binswanger beginnen Hirndrueksymptome An- 
fangs April 1898: der Exitus erfolgt schon Anfangs Juni. nachdem am 
24. Mai eine erfolglose Operation in der Gegend des Schreibzentrums 
Exners des Fußes der linken F.. stattgefunden hatte. Doch hatte 
sich die Lokaldiagnose in diesem Fallnurscheinbar nieht bewährt. 

Vom 11. Mai an fand sieh ausweprägte Jiterale Agraphie bei ge- 
nügender Beweglichkeit der rechten Hand vor: es war auch das Kopieren und 
das Nachzeichnen eines Dreiecks nicht mözlich, weder mit der rechten. noch 
mit der Iinken Hand.  Schriftliehen Aufforderungen kam Pat. riehtir nach: die 
Zusammensetzung von Worten mit Buchstabentäfelehen war fehlerhaft. das 
Nachsprechen war nieht gestört. aber die Wortfindung: dazu bestand Schwer- 
besinnlichkeit. Die Spontaneität war geringe. für den Gebrauch der -rechten 
Hand aber neeh geringer. als im übrigen. Die Stauungspapille war links stärker. 

Die Sektion ergab ein diffuses weiches Glivsarkom des linken stirr- 
lappens, von dessen Ansdehnune nur gesagt werden kann. daß es das Mark- 
lager der vorderen Zentralwindunge nach hinten hin nicht überschritt. Der 
rechte Stirnlappen zeigte deutliche Druckspuren. Angesichts dieses Befundes 
wird der Fall von Binswanger gewöhnlich bei kritischen Besprechungen 
der Befunde von Agraphie nieht als verwendbar bezeichnet. Wir glauben 
nicht. daß er so summarisch abretan werden darf. | 

Der Sitz der Neubildung betraf doch immerhin den linken Stirn- 
lappen allein und die Agraphie nebst einer Akinese war das 
einzige aberenzbare Herdsymptom gewesen. Durch das Vorwalten 
einer Akinese (innerhalb gewisser Grenzen vergleichbar mit der link »- 
seitiven Anfmerksamkeitsparese, die in unserem Fall von okzipitalem 
Tumor mit Agraphie bestand). erinnert der Fall an die gewöhn- 
lichen Stirnhirnbetunde hei solchen Tumoren (Gold- 
stein): er untersebeidet sieh von ihnen durch die Agraphie. 
Goldstein hat bekanntlich die Akinese mit den Stirnhirnläsionen 
in engeren orgnnischen Zusammenhang echracht: er hat es versucht. 


auch die Brocasche Aphasie als eine Art von spezifisch gerichtetor 
Akinese. als eine Störung des Antriebs zum Sprechen aufzufassen: 
eine Brocasche Aphasie bestand im Tumorfall Binswangers 
sicher nieht: um so deutlicher aber tritt dureh die Akinese die von 
Henschen herangezogene Analogie zwischen frontaler Aphasie und 
frontaler Agraphie hervor: man wird geneigt sein, die Agraphie im 
Falle Binswangers für eine Störung des Antriebs zum 
Schreiben zu halten. Damit seheint sich ein Anhaltspunkt zu 
finden für die Aufstellung der ohnehin naheliegenden Beziehung des 
frontalen Anteils des graphischen Apparats zur Spontaneität 
des Schreibens. Wer — im Gegensatz zu unseren hier festgehal- 
tenen Auffassungen — leicht bereit ist, Parallelen zu ziehen zwi- 
schen den Organen im Großhirn und der Funktion. die bei deren 
Schädigungen entfällt. könnte sogar die Vermutung hegen, daß die 
bekanntlich bei schr vielen Menschen keineswegs ausgeprägte Spon- 
taneität im Schreiben mit den wechselnden Befunden über den Funk- 
tionsausfall der frontalen graphischen Region in Verbindung stehe; 
so kämen die negativen Fälle mit der Schroibfaulheit in eine gewisse 
Parallele. | Zu ~ 

Indossen ist die Agraphie dureh Störung des Antriebs bei diffu- 
sen Stirnhirngesehwülsten eine Seltenheit: bekanntlich fehlt aber 
unter dem gleichen Umstand nieht so selten auch die Brocasche ’ 
Aphasie. selbst dann. wenn der Tumor die entsprechende Stelle der 
F, infiltriert. Negative Fälle dieser Art werden also tatsächlich so- 
lange aus der Betrachtung ausgeschaltet werden müssen, als über die 
Art, wie ein infiltrierendes Gliom die Eigenleistungen einer Region 
stört, nieht mehr bekannt ist, als daß im kritischen Gebiet viele 
Markfasern (weniger die Nervenzellen) erhalten bleiben. Es muß 
darum offen bleiben. welche Eigenart es bewirkt hat, daß im Falle 
3inswangers die Agraphie vorhanden war. während sie sonst 
unter fast analogen Bedingungen so oft fehlt: regressive Metamor- 
phosen im Gebiet der F, scheinen hier nieht vorgelegen zu sein: daß 
die Geschwulst von diesem Gebiet ausgegangen Ist. mag wahrschein- 
lieh sein. ist aber nieht zu beweisen. 

Der Fall von Gordinier betrifft gleichfalls ein Gliom: deshalb 
läßt sieh für ihn alles das wiederholen. was für den Fall von Bins- 
wanger hier besprochen worden ist. Er hat aber zwei sehr auf- 
fallende Besonderheiten: 1. war bei ihm nieht nur die zentrale Region 
usw. vom Tumor frei, sondern aueh die 3. Stimwindung: 2. war die 
Sprache bei ihm völlig ungestört., die Agraphie.(mit der rech- 
ten. wie mit der linken Hand) maximal. 
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Die Erkrankung begann mit Schwindelanfällen und Kopfschmerzen Weih- 
nachten 1897. Im März 1898 kam Abnahme der Sehkraft (durch Stauungs- 
papille) und Parästhesien im rechten Arm. Die Beweglichkeit des 
rechten Armes war erhalten; es bestand eine rechtsseitige Okulomotoriusparese 
mit Doppelbildern. Statt der Schriftzeichen wurden Haken (Kurvenreihen) 
produziert; sie hielt dabei die Feder richtig. Es wird hervorgehoben, daß sie 
vor der Erkrankung vorzüglich zu schreiben vermochte. Der 
Händedruck war rechts schwächer als links; im übrigen waren auch die feinen 
Bewegungen der Hand und der Finger, sowie das Lagegefühl normal. 

Die Agraphie hatte schon 2 Monate bestanden: dann erst (20. Mai) wurde 
die Sprache verlangsamt; Pat. mußte beim Sprechen nachdenken. Zu dieser 
Zeit bestand eine Neigung zum Fallen nach rechts. Auch dieser 
Fall wurde operiert: es wurde das mittlere Drittel der Zentralwindungen frei- 
gelegt (offenbar wegen der initialen Parästhesien im rechten Arm usw.), so daß 
der Tumor nicht ersichtlich geworden ist. 

Bei der Autopsie war die Pia am Fuß der zweiten linken SEIEN 

verwachsen. An dieser Stelle, durch einen sehr ausgeprägten Sulcus praero- 
landicus vom Armzentrum getrennt, erhob sich der Tumor etwa % cm über die 
umgebende Rinde; sein längster Durchmesser an der Oberfläche betrug nur 
2 cm. Auf den Durchschnitt zeigte sich, daß er im Mark der zweiten und teil- 
weise auch der ersten Frontalwindung im Dach des Vorderhorns bis zum 
Stirnpol hin gewachsen war, während das Mark der Zentralwindungen und der 
dritten Frontalwindung usw. verschont geblieben war. * 


Über den Störungsmechanismus des Gordinierschen Falles 
läßt sich zu dem, was über den Fall von Binswanger bemerkt 
worden ist, hinzufügen, daß es hier aus dem klinischen Bild noch 
wahrscheinlicher ist, wenn man den Fuß des linken F, 
für den Ausgangspunkt der Geschw ulst hält. Die Par- 
ästhesien im linken Arm, die Schwäche des linken Armes usw. deu- 
ten direkt auf eine Nachbarschaft zum Armzentrum hin, während die 
zerebellare Ataxie mit Fallen nach der Gegenseite hin erst 
später erscheint; erst das letztere Symptom charakterisiert den Fall 
klinisch wenigstens einigermaßen’) als Stirnhirntumor; es ent- 
spricht einem Wachstum gegen die Partien des Stirn- 
hirnpoles hin. das sich auch bei der Autopsie bestätigt hat. Die 
Parästhesien dürfen mit Wahrscheinlichkeit als ein kortika- 
les Symptom betrachtet werden; bei der Autopsie fand sich die 
Rinde nur im Fuß der linken F, verändert. Man darf darum wenig- 
stens mit. großer Wahrscheimlichkeit annehmen, daß das infiltrierende 
Gliom im Falle von Gordinier die Eigenleistungen des graphi- 
schen Fokus im Sinne von Henschenan ÖOrtund Stelle derart 
verändert hat. daß eine isolierte Agraphie resultierte. Da ein ge- 
nauer histologischer Befund über die vom Tumor direkt infiltrierte 


1) Vgl. dazu S. 124. 
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Rindenregion uns nicht bekannt ist, läßt sich über die Art der Schä- 
digung dieser Rindenregion nichts sagen, als das allgemeine, schon 
früher bemerkte. Betrachtet man also die Einzelheiten des Falles 
von Gordinier nach allen Seiten hin, so enthält er ein Beispiel 
dafür, daß. es nicht statthaft ist, in Lokalisationsfragen Hirntumoren 
prinzipiell unberücksichtigt zu lassen, wie dies von vielen Seiten 
geradezu gefordert wird. Wie man dann die praktisch wichtige 
Lokalisation eines Hirntumors treffen soll, ist eine Frage für sich. 
Der Fall von Gordinier zeigt auch, daß zum Verständnis der in- 
tiltrierenden ‘Wirkungen einer Geschwulst in einer Rindenregion die 
histologische Untersuchung der Region notwendiger ist, als die Zer- 
legung eines derartigen Gehirns in eine lückenlose Serie von Frontal- 
schnitten; mit der letzteren ist bei einem Fall von Erweichung in der 
Regel das wichtigste getan, beim Hirntumor sehr häufig nichts 
wichtiges. | 

- Es ist hervorzuheben, daß in beiden referierten Fällen die Kran- 
ken auch nicht kopieren (und Nachzeichnen) konnten. 
Man könnte darin eine besondere Eigenart der frontal bedingten 
Agraphie sehen, die dann in diesem einen Punkte anscheinend doch 
mit der Auffassung Henschens besser übereinzustimmen schien, 
als mit der unsrigen: die Kranken können nicht kopieren, weil eben 
der Brennpunkt aller Balınkomponenten, die das Schreiben leitend 
zusammenfügen, hier zerstört sei. Wir verweisen dem gegenüber 
. darauf, daß auch der parieto-temporale Fall von Boettiger die- 
selbe Aufhebung des Kopierens und Nachzeichnens zeigte (vgl. Ab- 
schnitt V), daß der eine von uns hier herangezogene eigene Angu- 
larisfall (98) ebenfalls die Störung des Kopierens und Zeich- 
nens bei parietaler Alexie-Agraphie -ohne reine Wortblindheit hatte. 
Die Erklärung dafür haben wir in Abschnitt V gegeben; wir sehen, 
daß auch bei den frontal bedingten Agraphien die Störung des Ko- 
pierens mit der Störung des Zeichnens eng parallel geht; die letztere 
läßt sich aber gewiß nicht durch das Zusammenlaufen von Bahnen aus 
derSprachregion erklären; erklärt man es durch die Schädigung 
der Bahn aus der optischen Sphäre, so bleibt die Frage übrig, warum 
die parietal bedingten Agraphien in der Mehrzahl der Fälle kopieren 
können (vgl. den 7. Abschnitt dieses Literaturberichtes). Diese 
Gründe, die wir hier rekapitulieren, waren für uns maßgebend, die 
Störung des Kopierens nicht als eine bestimmte Form der Agraphie 
zu betrachten, sondern als einen bestimmten Grad derselben; wir 
sehen hier, daß wir die gleichen Gesichtspunkte auch auf die beiden 
reinsten Fälle von frontal bedingter Agraphie anwenden können. 


a, 9 


Der Fall von Me. Connell betrifft gleichfalls einen Tumor, der 
aber dem Fuß der 1. und 2. Frontalwindung oberflächlich auf- 
lag und auch die Zentralwindungen komprimierte. 

Aus dem klinischen Bild des Kranken sind Jacksonepileptische Anfälle 
hervorzuheben, die in der rechten Gesichtshälfte beginnen und dann mehrere 
Minuten eine dysarthrische Sprachstörung hinterlassen. Der obere und untere 
Fazialis sind paretisch'j: die Agraphie wird als motorisch bezeichnet. 


Da die partiellen epileptischen Anfälle im Fazialiszentrum ihren 
Ausgang zu Behmen seheinen, entsprechen sie, wie so häufig, nicht 
der Stelle, die unmittelbar unter dem Tumor liegt und von ihm ge- 
drückt wird. sondern einem Randgebiet. Wir haben unsere analogen 
Befunde wiederholt auf Dehnung des Randgebiets beziehen kön- 


nen. Hält man. — entsprechend der Deutung des Falles von Gor- 
dinier — auch hier konsequent fest, daß der Fokus der Schreib- 


bewerrungen im Sinne von Henschen dem Fuß der linken F, selbst 
angehört. so würde die Agraphie im Gegensatz zu den Jackson-Anfäl- 
len hier dem unmittelbaren Druck dureh den Tumor entsprechen. 
Wir finden diesen Sachverhalt oft bei Endotheliomen (Sittig): Es 
bildet sieh ohne alle Reizerscheinungen eine Hemiparese aus, wenn 
ein. Endotheliom direkt über der motorischen Region sitzt. Ein von 
K. Groß publizierter derartiger Fall zeigte eine bald auftretende 
Hemiparese ohne alle Spannungserscheinungen. Da 
der Tumor im Fall Me. Connell auch die Zentralwindung kompri- 
miert haben soll, aber eine volle Hemiparese nieht aufgetreten ist. 
kann die Druekwirkung auf die Zentralwindungen eine nicht allzu- 
schwere gewesen sein: vielleieht läßt sich dasselbe auch für den Fuß 
der ersten und zweiten Stimwindung vermuten: das Auftreten der 
Agraphie Jäßt sich dann nieht nur mit dem Ort, sondern auch mit 
einem bestimmten Grad, vielleicht aueh mit einer hestimmten, aus 
dem Befund des Falles allerdings nieht ablesbaren Hauptriehtung des 
lokalen Druckes in Verbindung bringen. | 

Der Fall von Hugh Smith betrifft wieder einen Tumor im 
hinteren Anteil der linken F., eine Gesehwulst von 6 Zoll Umfang. 
welche die obere Hälfte des Suleus präcentralis eingenommen hat. 
Die Agraphie war vollständig? eine motorische Aphasie hat nicht be- 
standen. 


" Wenn — wie höchstwäahrscheimlich — es sich um eine zentrale 


VIJ-Parese gehandelt hat. so verdient diese individuelle Variante Beachtung 
wegen der anscheinend wechselnden Verhältnisse in der Dienttät der Exner- 
schen Region für den Sehreibakt. 


"E 


44jähr. Frau, Rechtshänderin, erkrankte unter Kopfschmerzen. Erbrechen, 
Schwäche der rechten Hand (schwächerer Händedruck) und des rechten Asmes, 
auch des rechten Beines und der Innervation der rechten Mundgegend. Die 
Zunge wurde gerade vorgestreckt. Pupillenreaktionen und Augenbewegungen 
waren normal; später kam Erweiterung der rechten Pupille und rechtsseitige 
Abduzensparese. Die Kranke konnte ihr Kleid aufknöpfen: sie konnte die 
Feder halten; alle Bewegungen waren schwach und gingen schwierig. 

Der Fall gleicht sehr dem Fall von Gordinier; die Zeichen 
einer unmittelbaren Nachbarschaft mit der Regio centralis bestehen 
hier in vollständigen, wenn auch leichten Halbseitenerscheinungen 
(gesteigerte Sehnenreflexe der rechten Seite). Nur die schwere Agra- 
phie weist auf den Sitz nahe dem Handzentrum hin, dem der spätere 
Autopsiebefund tatsächlich entspricht. Man hätte sich also bei der 
operativen Indikation auf dieses Zeichen verlassen können, was uns 
wichtiger scheint, als der Nachweis, daß die Agraphie auch in die- 
sem Fall nur von gestörten Verbindungen mit dem Wortklangzentrum 
herrühren könne (Niessl v. Mayendorf). Wir finden so in der 
Zusammenstellung der frontalen Tumoren mit Agraphie eine Skala 
von Begleiterscheinungen, die zwischen Akinese der kontralateralen 
oberen Extremität und der Ausbildung von Halbseitenerscheinungen 
hin und her schwankt; die Analogie mit unserem parietalen Tumor- 
fall, bei dem innervatorische Apraxie der Finger und Aufmerksam- 
keitsparese der linken Körperseite erst im späteren Verlauf zu der 
Agraphie hinzugetreten sind, erscheint uns als gegeben; wir haben 
sie im Abschnitt V unserer Arbeit herangezogen, um die Vermutung 
auszusprechen, daß auch die Gesetze, nach denen sich das frontale 
graphische Zentrum differenziert hat, analog sind mit den Gesetzen, 
aus denen das parietale graphische Zentrum entstanden ist. Auch 
diese wenigstens durch viele Einzelheiten gestützte Analogie hat uns 
in unserer einheitlichen Auffassung der gesamten graphischen Region 
bestärkt. 


Den aufgezählten 4 Tumorfällen mit frontaler Agraphie ist ge- 
meinsam, daß es sich um oberflächliche Wirkungen gehan- 
delt hat oder daß solche wenigstens sehr wahrscheinlich sind. 
Wir bringen an dieser Stelle noch den Fall von Eskridge, den 
Niessl v. Mayendorf aus dem Zitat bei Gordinier übernom- 
men hat. In diesem Fall ist es unwahrscheinlich. daß ober- 
flächliche Wirkungen im Spiele waren. 


Bei der Operation fand man eine Zyste, 12 Zoll im Durchmesser, die sich 
in die weiße Substanz der Basis der linken zweiten Stirnwindung erstreckte. 
Der Kranke, der früher ein „Mann der Feder“ gewesen war, verlor die 
Fähigkeit, zu schreiben, so daß man den Sinn des Geschriebenen nicht ver- 


Herrmann und Pdtzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 22 
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stehen konnte. Dabei bestand weder Lähmung noch Sensibilitätsstörung. weder 
Aphasie noch Wortblindheit. 

Er zeichnete die Buchstaben zwar richtig, aber er versetzte 
Worte, Sätze und Wendungen, so daß es unmöglich war, zu lesen, 
was er geschrieben hatte. Es handelte sich also um Paragraphie 
(wie auch Niessl v. Mayendorf bemerkt). nicht um den schwe- 
ren literalen Grad der Agraphie. wie in den ersten 4 Tumorfällen. 
Die tiefere Läsion schien also den geringeren Grad der Störung zu 
ergeben’). 

Es bleibt auffallend, daß eine Anzahl von Tumorfällen mit 
dem Sitz an der Exnerschen Stelle isolierte Agraphie ergeben 
konnte, ohne die begleitende motorische Aphasie, während bisher 
nicht ein Fall von Erweichungsherd an dieser Stelle bekannt gewor- 
den ist. der isolierte Agraphie zur Folge gehabt hätte; die Fälle 
mit Erweichungsherden sind entweder negativ oder sie ergeben 
Aphasie und Agraphie. 

Die Autoren, die die Exnersche Stelle (bzw. den graphischen 
Fokus nach Henscehen) nieht anerkennen wollen, ziehen im all- 
gemeinen aus diesem Tatbestand negative Schlüsse. Wir glauben, 
daß schon die Zusammenstellung der hier referierten 5 Tumorfälle es 
als gezwungen erscheinen läßt, wenn man nur den negativen Schluß 
zu ziehen versucht: die Theorie kommt hier in Gefahr, mit der Praxis 
der operativen Indikation in Kontlikt zu geraten. Eine Aufklärung 
des auffallenden Sachverhaltes könnte man leicht darin erblieken, 
daß die Tumoren nur partielle Störungswirkungen auf 
das nervöse Parenchym der kritischen Gegend ausüben, die Erwei- 
chungen aber zum allergrößten Teil komplettere Ausfälle. 
Allein über die Art der hier ausschlaggebenden Partialwirkung der 
Tumoren hat die obige Zusammenstellung nichts Sicheres ergeben 
können. 

Wir wollen deshalb versuchen. auch die Erweichungsherde, also 
die gewöhnlichen Fälle von motorischer Aphasie mit Agraphie und 
ohne Agraphie auf den gleichen Gesichtspunkt hin zu betrachten. 
selbstverständlich nur soweit. als uns einzelne Beispiele aus der 
außerordentlich großen Zahl dieser Fälle dafür geeignet erscheinen. 
Wir folgen zu diesem Behufe der Zusammenstellung v. Monakows5 
(bis 1914) und müssen zu deren Ergänzung auf die Zusammen- 


'; Hierher gehört noch ein Fall von G. A. Moleen (seröse Zyste unter 
der L F, u. F,: Paraphasie und Schreibstörung. Apraxie der rechten Hand). 
Im ferneren bietet er keine neuen Gesichtspunkte. Archiv of neurology and 
psvehiatry 6. Nr. 6. S. 640651: 1921. “= 
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stellung Henschens (bis 1922) verweisen, da wir hier unmöglich 
mehr bringen können, als einige herausgegriffene Fälle, die wir nach 
Durchsicht des gesamten Materials für die einschlägigen Verhältnisse 
als typisch bezeichnen dürfen. 


v.Monakow teilt bekanntlich die motorische Aphasie in meh- 
rere Gruppen ein, vor allem zu dem Zweck, um Klarheit zu schaffen 
über die Wertigkeit der Brocaschen Stelle für die Auslösung und 
für das Beharren einer motorischen Aphasie. Eine dieser Gruppen 
ist die Gruppe der negativen Fälle; sie sind auch in bezug auf die 
Agraphie negativ und haben uns daher vorläufig (in diesem Ab- 
schnitt) nicht zu beschäftigen (Gruppe V v. Monakow). Die 
Gruppe I umfaßt die Fälle von dauernder Wortstummheit mit 
Störung der inneren Sprache, die Gruppe II die Fälle von gleichem 
Typus, die sich wesentlich besserten, die Gruppe III die Fälle 
mit Restitution, die Gruppe IV die Fälle mit Aphasie und bal- 
digem Tod. Wir haben diese Gruppen in bezug auf die Frage der 
Agraphie durchgesehen und Können daraus folgendes hervorheben: 


Auch alle (8) Fälle reiner Wortstummobheit, ohne Störung 
der inneren Sprache, d. h. ohne eigentliche Agraphie, die v. Mo- 
nakow zusammenstellt, betreffen (seiner eigenen Schilderung nach) 
durchwegs Herde, die in die Tiefe gehen. Der Fall von 
Ladame und v. Monakow z. B., der eine noch verhältnismäßig 
weniger ausgedehnte Läsion zeigt, läßt an den Bildern der Serien- 
schnitte erkennen, daß der zystische Hauptherd spernartig in das 
subkortikale Mark zwischen F, und F, vorragt. Diese Vorragung 
geht allerdings nicht so weit, daß man von einer vollen Unterminie- 
rung des Marks der linken F, sprechen könnte; aber jedenfalls ist der. 
Markkegel der F, im ganzen zerstört: an seine Stelle ist 
ein Hohlraum getreten. 

An diese Fälle reiner Wortstummheit, die in bezug auf das Be- 
stehen von Agraphie als negativ bezeichnet. werden dürfen, hat 
sich nun seither noch der bemerkenswerte Fall von Bonvicinian- 
reihen lassen, den der Autor selbst als „bilaterale Apraxie der Ge- 
sichts- und Sprecehmuskulatur“ bezeichnet. In Bonvieinis Fall 
hat neben den apraktischen Störungen (die uns mit interparieta- 
len Herden von größerer Ausdehnung zu korrespondieren scheinen). 
auch reine Wortstummheit bestanden, aber keine eigentliche 
Agraphie'). 


H) Der eine von uns (P) kannte den Fall aus den Demonstrationen 
Bonviecinis persönlich. 
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Rechts ist der Kranke hemiplegisch. Die Lähmung der rechten 
Hand ist so schwer, daß er auch mit der Schreibkugel nicht hätte 
schreiben können. Der Befund der linkshändigen Schreibleistungen 
dieses Kranken nach Bonvicini muß an dieser Stelle genauer Te- 
feriert werden. 


Die Fähigkeit. mit dem Schreibzeug zu hantieren und die einzelnen Buch- 
staben und Ziffern ihrer Form nach richtig zu schreiben, war erhalten. © Einen 
einzigen Fehler (g für a beim Schreiben seines Namens Janda) korrigierte er 
selbst. Spiegelschrift kam nur in einem einzigen Falle vor (die Zahl 25 wurde 
geschrieben: Ç). Kürzere, zweisilbire Worte, konnte er aus Patentbuchstaben 
gut zusammenstellen. längere Worte nicht. 

Das Abschreiben war tadellos mit Umwandlung der Druckschrift in 
Kurrentschrift. ` In den Schriftproben (Spontan- und Diktatschreiben) finden 
sich Perseverationsfehler, ferner Fehler, die der Autor selbst auf phonetisches 
Schreiben zurückführt, die wir aber, da der Kranke tschechischer Abkunft war. 


Be T lacan s a 


für mitbedingt durch tsehechisehen Einschlag halten (vin für Wien — viden. 
pin für Bier = pivo. Er selbst ärgert sich über die Schreibfehler und korrigiert 
sie sofort. 

Die Schreibleistung der linken Hand war von Anfang 
anaußergewöhnlich gut, was Bonvicini erstens auf das jugend- 
liche Alter zurückführt, sodann aber auch darauf, daß die erste Malacie, die den 
großen zystischen Herd in der linken Regio centro-parietalis gesetzt hatte, die 
Hemiplegie verursacht hatte. aber noch nicht die Aphasie und Apraxie. So ist 
der Kranke nach dieser Hemiplegie ein Notlinkser-geworden. Durch die 
bessere Einübung des rechtshirnigen graphischen Apparates erklärt sich auch 
unseren Anschauungen gemäß die geringe Tendenz zur Spiegelschrift'). 
Während nun (vgl. die Fig.8Bonvicinis) die von uns umgrenzte graphische 
Region im Parieto-Okzipitallappen beiderseits voll erhalten ist, ist in der linken 
Hemisphäre das Mark des Gyrus supramarginalis und des vorderen Änteiles 
des Gyrus angularis in der Tiefe erweicht, in den oberflächlichen 
Schichten erhalten. Auch im zentralen Teil ist im Fuße der F, links das 
Eigenmark dieser Windung erhalten: dagegen ist dieses Windungsgebiet durch 
Zerstörung des Zentrums semiovale an seinem Grunde im ganzen hinteren 
Drittel unterminiert. Aber auch in der rechten F, (Fußteil) findet 
sich ein Herd, dessen Beschreibung durch Bonvicini hier reproduziert 
werden soll: 

„Der im rechten Stirnhirn gelegene, kaum über erbsengroße Herd zerstört 
einen Teil der Rinde und die Markpyramide des Fußes der F, und bewirkt 
auf den durch das hintere Ende von F, geführten Schnitten eine leichte Auf- 
hellung der Marksubstanz dieser Windung und der basalen Gebiete des Oper- 
kulum, sowie Durehtrennungderkurzen Assoziationsfasern, 


1) Der Kranke war ein Schneidergehilfe, „früher des Lesens und 
Schreibens nur Jeidlich kundig“. Wir registrieren dies ebenso bei diesem 
negativen Fall, wie den „Mann der Feder“ und „vorzügliche Schreiberin“ bei 
den positiven Tumorfällen, ohne daraus Parallelen ableiten zu 
wollen. Wir wollen nur anregen, daß Befunde nach dieser Richtung weiter 
gesammelt werden. 


welche sowohl diese zwei Windungen untereinander,.als 
auch mit dem Operkulum Rolandi verbinden (Fig. 11 und 12). 
Die am meisten kaudal zu verfolgende kaum linsengroße Spitze dieser Er- 
weichung schiebt sich in die Tiefe des Hemisphärenmarks genau in die Ecke 
zwischen Stabkranzfaserung und Balkenstrahlung, etwa in der Gegend eines 
durch das vordere Ende des Operculum Rolandi geführten Frontalschnittes.“ 


Die Schnittserie, die der eine von uns (P.) dank der Freundlichkeit 
Bonvicinis selbst durchsehen konnte, zeigt, daß rechts der Teil der F,, 
der an die F, grenzt, in Rinde und Mark zu einem guten Teil erhalten ist und 
daß die oberflächlichsten U-Fasern, die F, und F, verbinden, sehr stark 
gelitten haben, wie auch (vgl. die vorstehende Beschreibung Bonvicinis) 
die etwas längeren Assoziationsfasern nach dem Operkulum Rolandi hin 
stärkeren Schaden gelitten haben. Die Erweichung selbst (Herd 2 in den 
Bildern Bonvicinis) ist exquisit kortikal; da ein sehr großer Teil des 
Markkegels des Fußes der F, erhalten ist, scheint es sich mehr um eine Zer- 
störung von Fasern zu handeln, die aus der F, selbst entspringen. 


.Man kann verschiedener Meinung sein, ob die geringen Schreib- 
fehler dieses Falles von Bonvieini schon zu einer Agraphie im 
Sinne einer Störung der Bewegungsformel des Schreibens zu rechnen 
sind oder nicht; naturgemäß verliert jede sonst wohl charakterisierte 
zentrale Störung ihre scharfe Grenze, wenn es sich nur um schwache 
Andeutungen ihres Bildes handelt. Nicht zu bestreiten ist aber, daß 
diese ganz geringfügige Schreibstörung mit der Wortstummheit und 
Apraxie des Falles, die beide zum Höchstgrad entwickelt sind. 
einen überaus auffallenden Gegensatz bildet. Der Autor selbst hebt 
diesen Gegensatz hervor. So kann der Fall Bonvicinis vom 
Standpunkt der Agraphie aus betrachtet mehrere Deutungen erfahren: 


Es kann sich um ein Individuum handeln, bei dem die fronta: 
len Apparate, die wir im Anschluß an Henschen in die zentrale 
graphische Region mit einbezogen haben, nicht oder noch nicht 
zu dieser Region (im Sinne ihrer Eigenleistung) gehören. Da aus den 
Zusammenstellungen Henschens und den hier angezogenen Bei- 
spielen aber u. E. zweifellos hervorgeht, daß es eine nicht geringe 
Zahl von Individuen gibt, bei denen diese Regionen (mindestens die 
linkshirnige) sicherlich zur graphischen Eigenregion gehören, d. h. 
auf eine Schädigung dieser Stelle mit der typischen Agraphie ant- 
worten, so wäre der Kranke Bonvicinisin bezug auf die Agraphie 
eineindividuelle Variante. Als solche wäre er durch jugend- 
liches ‘Alter, geringe Schulbildung usw. erklärbar; vor allem wäre er 
uns dann ein Beispiel für eine Anzahl derartiger Varianten, die an 
den negativen Fällen ohne Agraphie bei Erweichungen im Exner- 
schen Zentrum kenntlich werden würden; er wäre aber insofern 
der wichtigste Repräsentant dieser negativen Fälle. weil er der ein- 
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zige bisher bekannte Fall ist, bei dem eine doppelseitige Lä- 
sion der Exner-Henschenschen Region immer noch keine 
volle Agraphie auslösen konnte. Im Sinne unserer Anschauungen er- 
klärt sich dies in der bilateralen Intaktheit der parieto-okzipitalen 
graphischen Region'). 

Es kann sich aber auch um eine Eigenart der doppelseitigen 
Läsion handeln, durch die (im Gegensatz zu jenem früher betrachte- 
ten Mechanismus bei den frontalen Tumoren) die Schädigung der 
Exnerschen Stelle qualitativ nicht jener Art der Störung entspricht, 
die von ihr aus eine Agraphie auslöst. Wenn dies der Fall sein sollte, 
so könnte diese Eigenart nur darin bestehen, daß im Falle Bonvi- 
cini in der l. H. die Rinde selbst frei und die oberflächlich- 
sten Markschichten bzw. kürzesten Assoziationsfasern im 
Gegensatz zu den tieferen und längeren weniger geschädigt waren. 
Man könnte dann die ergänzende Annahme ableiten, daß es gerade 
die Schädigung der Rinde selbst und der oberflächlichsten Systeme 
war, die bei der Tumorwirkung isolierte volle Agraphie ausgelöst hat. 
Eine solehe Annahme würde nicht nur die Auffassung dieser Region 
als Rindenzentrum im Sinne von Exner und von Henschen be- 
stätigen; sie würde auch. da die tieferen Leitungssysteme weithin zer- 
stört sind, dartun, daß (konform mit unseren eigenen Anschauungen) 
gerade die oberflächlichen Systeme es sind, die zur Eigenleistung des 
zentralen graphischen Gesamtapparats besondere Beziehungen haben. 

So gewagt diese Hilfsannahme an sich erscheint, so findet sie 
doch eine Stütze darin, daß die tiefen Herde der reinen Wort- 
stummheit mit erhaltenem Silbenzählen [Lichtheim) und intäktem 
oder wenig geschädigtem Schreiben einhergehen und daß in der Zu- 
sammenstellung der Tumorfälle die oberflächlichere Wirkung eine 
schwerere agraphische Störung, die tiefere Wirkung aber eine leich- 
tere Schreibstörung (Paragraphie) ausgelöst hat. 


Man kann schließlich auch die geringen Schreibstörungen, die 
Bonvieinis Kranker gezeigt hat. etwa doch als Restsymptome 
einer früheren Agraphie betrachten: es war nicht zu ermitteln, ob 
eine solche früher bestanden hat und durch Schreibenlernen der lin- 
ken Hand allmählich kompensiert worden ist; im letzteren Falle 

H) Es ist uns leider nieht möglich gewesen, alle negativen Fälle der 
Literatur hier in einer analogen Weise zusammenzustellen, wie dies von 
Monakow mit den aphasie-negativen Fällen bei Läsionen in der Broca- 
schen Gegend getan hat. Die Literatur-Angaben sind hier zu lückenhaft: 30 
bleibt uns nur übrig, hier zu einer methodischen Sammlung solcher Fälle an- 
zuregen. 
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würde Bonvicinis Fall etwa der Agraphie motrice pure im Sinne 
von Pitres zuzurechnen sein; die Hauptausdehnung des zystischen 
großen Herdes, der gerade im Bereich der Armregion auch die ober- 
flächlichsten Markschichten mitergreift (Fig. 12 und 13 Bonvici- 
nis) würde dann die Anwendung jener Störung des Übertragungs- 
mechanismus gestatten, wie wir sie für den Fall von Pitres im 
4. Abschnitt dieses Literaturberichtes abzuleiten versucht haben. 

(Gewiß aber ist dieser Fall Bonvicinis der bedeutsamste der 
bisherigen negativen Fälle in bezug auf die Frage der frontalen | 
Agraphie. Abschließend können wir sagen: Wenn in diesem Falle 
die Exnersche Stelle graphische Eigenleistungen gehabt hat, so 
können sie nur durch ihre obersten Markschichten vermittelt gewesen 
sein. Im Zusammenhang mit den Befunden bei der reinen Wort- 
stummheit überhaupt ergibt sich daraus: der tiefe, die zentraleren 
Markschichten und die Balkenregion zerstörende Herd in der Frontal- 
Ebene der Brocaschen Gegend disponiert wenig zur Auslösung 
agraphischer Störungen; in diesem Sinne ist die Bezeichnung der 
reinen Wortstummheit als subkortikale motorische 
Aphasie im Sinne Wernickes auch weiterhin berechtigt, trotz 
- des Einwandes von Henschen, den wir (im 7. Abschnitt dieses 
Literaturberichts) vorläufig offen gelassen hatten. Damit ist auch die 
Auffassung der Agraphie bei Herden in der Broca schen Gegeırd als 
Leitungsagraphie im Sinne von Henschen schwer aufrecht zu er- 
halten; für den Fall Bonvicinis allerdings ließe sie sich bei der 
Annahme einer rechtshirnigen Kompensation angesichts der Eigen- 
art des Herdes in der rechten F, noch weiter verfechten. 


Diese Ergebnisse werden vervollständigt, wenn man auch die 
Gruppe lII v. Monakows in die vergleichende Betrachtung hinein- 
bezieht. Sie umfaßt die Fälle motorischer Aphasie mit guter Restitu- 
tion; v. Monakow bezeichnet sie mit Recht als die weitaus inter- 
essanteste, für das nähere Verständnis der Lokalisation der motori- 
schen Aphasie als wichtigste. Der erste eigene Fall, den v. Mona- 
kow in diese Gruppe rechnet, ist der Fall Luchs, der bereits im 
vorigen Abschnitt als Beispiel eines Agraphiefalles bei kortika- 
ler Läsion der Ca von uns referiert worden ist; er hat unserer Auf- 
fassung nach eine unmittelbare Veranschaulichung des mittleren Tei- 
les der graphischen Region ergeben. Ein zweiter Fall, gleichfalls mit 
Agraphie (und Apraxie) betrifft einen 13Jähr. Jungen, so daß sich die 
gute Restitution durch das Alter erklärt. Auch im Falle Bonvi- 
cinis war der Kranke jugendlich (26 Jahre alt), was für seine rela- 
tive Eugraphie sicherlich von Bedeutung ist. In dem jetzt zitierten 
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Falle W. Fr. v. Monakows handelte es sich um einen taubenei- 
großen enzephalitischen Herd, der in die Tiefe geht und die innere 
Kapsel erreicht. Die F, ist erhalten; die Rinde der F, ist zugrunde 
gegangen. Die rasche Restitution (in 2 Monaten), bei der sich übri- 
gens das Schreiben verspätet hat, ist durch Eingreifen der rechten 
Hemisphäre (im Sinne von Mingazzini) ohne weiteres erklärt; wir 
konstatieren, daß hier Agraphie bestand und daß die Rinde der 
Brocaschen Stelle samt oberflächlichsten Markschichten mit zer- 
‚stört war. Der dritte Fall dieser Gruppe ist der Fall L. R., der in 
einer Reihe von Attacken transitorische Aphasie und Agra- 
phie hatte; beide Störungen gingen stets innerhalb weniger Tage 
zurück. Die Sektion stellte enzephalitische Herde verschiedenen 
Alters (die älteren sind Erweichungen) fest; die Schnittserie ergab, 
daß die enzephalitischen Erweichungen fast isoliert die Brocasche 
Region zur Schrumpfung gebracht hatten und daß besonders die ober- 
flächlichen Assoziationsbündel aller drei Stirnwindungen im Fußteil 
ausgefallen waren. Die Erklärung der Restitution macht auch für 
die Agraphie keine Schwierigkeiten, da das Eingreifen der übrigen 
Teile des zentralen Gesamtapparates sie erklärt. 

Zwei weitere Fälle (P. X. und Frau Mayr), die v. Monakow 
bringt, behandeln motorische Aphasien nach Rinden- 
exzision, die zurückgingen. In beiden Fällen war Agraphie 
und Aphasie vorhanden. So ergibt die Durchsicht jener Fälle von 
motorischer Aphasie, die deshalb bald zurückgegangen sind, weil es 
sich um Rindenaffektionen gehandelt hat, während die Tiefe mehr 
verschont war, fast durchwegs Beispiele von Aphasie mit Agraphie. 

Streng genommen ist durch das Ergebnis dieser Durchsicht 
nichts dargetan, als was das Wernickesche Schema schon ent- 
hält: Dieses bezeichnet ja die kortikale motorische Aphasie als 
AphasiemitAgraphie. Wir leiten aber hier daraus weiter die 
Wahrscheinlichkeit ab, daß die Zusammenarbeit der Exnerschen 
Stelle mit der Brocaschen Stelle, sowie die Eigenleistungen der 
Exnerschen Stelle, soweit sie tatsächlich zur Eugraphie in beson- 
derer Beziehung sind. vor allem durch die oberflächlichen. Systeme 
(und durch die Rinde selbst) vermittelt werden, nicht aber durch 
jene tieferen Systeme, die bei der reinen Wortstummheit fast regel- 
mäßig getroffen wird. Damit ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, daß 
der Übertragungsapparat zwischen Brocascher und Exnerscher 
Stelle ähnlich oberflächlich gelagert ist, wie der Übergangsapparat 
„wischen graphischer Region und Armzentrum. Es wird somit für 
den ganzen graphischen Apparat dieselbe Beziehung zu oberfläch- 
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licheren Systemen wahrscheinlich. wie sie für den parieto- 
okzipitalen Anteil der graphischen Region durch die Ergebnisse ger 
hier vorliegenden Arbeit bewiesen ist. 


9. Die Schreibstörungen bei motorischer Aphasie — die Lautaphasie 
nach v. Monakow. 


Von den morphologischen Verhältnissen bei den Störungen der 
Exnerschen Stelle und der Broca schen Stelle durch Herderkran- 
kung konnte nur das notwendigste im vorigen Abschnitt. besprochen 
werden; noch nicht besprochen haben wir die funktionale Ab- 
hängigkeit eines großen Teiles der Schreibstörungen, die die motori- 
sche Aphasie begleiten, von einem Umstand, den besonders A. Pick 
hervorgehoben hat: „Die von Schreibenlernen herstammende und bei 
vielen auch weiter mitgeschleppten Abhängigkeit des Schreibens vom 
Sprechen macht es verständlich. daß für gewöhnlich jede motorisch- 
aphasische Störung des Sprechens auch das Schreiben... schädigt.“ 
Weniger verständlich ist vom Standpunkt der rein funktionalen Be- 
trachtungsweise das Bestehen einer reinen Wortstummheit ohne Agra- 
phie, die subkortikale motorische Aphasie Wernickes, namentlich 
dann, wenn sie von Anfang an mit geringen oder gar fehlenden 
Schreibstörungen einhergeht. Manche Autoren helfen sich hier, indem 
sie (u. E. ohne genügende Berücksichtigung der Eigenart der reinen 
Wortstummheit) versuchen, derartige Fälle dem Begriff einer An- 
arthrie näherzubringen. A. Pick dagegen nimmt für solche Fälle 
dasselbe an, was man früher ziemlich allgemein zur Erklärung der 
fehlenden Schreibstörung bei vielen Fällen von reiner Wortblindheit 
herangezogen hatte: „daß sich in solchen Fällen die motorischen 
Schreibstrukturen vollständig von den Sprachmelodien emanzipiert 
haben, woran sich weiter der Schluß knüpft, daß die verschieden- 
gradige Beeinflussung des Schreibens durch Aphemie von dem größe- 
ren oder geringeren Grade jener Abhängigkeit abzuleiten ist.“ Der 
letztere Satz, dem eine partielle Gültigkeit wohl von niemandem 
abgesprochen werden wird, ist von A. Pick keineswegs verallgemei- 
nert ausgesprochen worden. Das zeigt eine spätere Stelle: „Von der 
Deutimg agraphischer Erscheinungen aus funktioneller Abhängigkeit 
scheiden natürlich Fälle aus, wo entsprechend der Nähe zwischen 
sprachmotorischem und schreibhmotorischem Zentrum dieses in die Er- 
krankung des ersteren einbezogen ist. Hier ist die Agraphie einfach 
eine Komplikation der Aphemie.“ 
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Es scheint uns, daß diese Zweiteilung der klinischen Befunde. der 
auch wir zuneigen, durch die Unterschiede zwischen der Lautagra- 
phiev.Monakows (vgl. den 6. Abschnitt dieses Literaturberichts) 
und der (in der hier vorliegenden Arbeit allein genauer abgehandel- 
ten) Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens 
(identisch mit der Formagraphie v. Monakows) bereits für 
die Diagnostik gut charakterisiert ist; es wird aber eine weitere, erst 
zu lösende Aufgabe sein, nachdem die Haupteigenschaften der sog. 
Formagraphie besser abgegrenzt sind, nunmehr auch eine Analyse der 
Lautagraphie an den motorischen Aphasien vorzunehmen; das für sie 
charakteristische muß in den klinischen Bildern der Fälle gesondert 
werden von etwaigen Komplikationen mit primären Störungen der 
Schreibbewegungsformel, die in jedem Fall vorliegen können. Wir 
selbst haben diese Aufgabe in den Rahmen der hier vorliegenden Ar- 
beit deshalb nicht miteinbezogen. weil der Stoff dadurch ins Unge- 
messene gewachsen wäre und weil es u. E. unmöglich ist. die analyti- 
sche Besprechung der Schreibstörungen, die die motorische Aphasie 
begleiten, von einer Besprechung der motorischen Aphasie selbst zu 
trennen; diese Besprechung hätte so eingehend ausfallen müssen, daß 
ein dritter Teil dieser Arbeit nicht mehr die Agraphie, sondern die 
motorische Aphasie zu behandeln gehabt hätte. 


Offenbar aber ist in den Verhältnissen der anatomischen Be- 
funde. die im 8. Abschnitt erwähnt worden sind, auch die morphologi- 
sche Parallele für das enthalten, was die Mehrzahl der Autoren als 
Übertragung dermotorischenKomponentederSpra- 
cheaufden Schreibakt bezeichnet; Mingazzini nennt dies 
die verbo-motorische Komponente der Schriftbilder: im Schema Hen- 
schens (vgl. die Abbildung 27) ist diese Komponente durch die Ver- 
bindungslinie zwischen M. und dem Graphiefokus versinnbildlicht. 
Ist dieser Übertragungsmechanismus samt der Brocaschen Stelle 
selbst intakt. so kann — falls diese Auffassung überhaupt richtig ist. 
was wir bezweifeln — die motorische Aphasie ohne Agraphie bleiben, 
also, (wenn andere Bedingungen, z. B. die u. E. hier besonders wich- 
tive Freiheit des Schläfelappens von der Herderkrankung, erfüllt 
sind) als subkortikale motorische Aphasie Wernickes erscheinen, 
auch ohne daß sie die Bedingung des Wernicke-Schemas, das 
Fehlen einer Rückbillbarkeit erfüllen muß. Wir sind geneigt. die 
letztere Bedingung. die fehlende Rückbildbarkeit auf die Poppel- 
seitiekeit der Läsion in den Brocaschen Regionen zu beziehen. in 
Analogie mit den Verhältnissen bei der reinen Worttaubheit oder auf 
den Purehbruch der Balkensysteme, die symmetrische Sphären aus 
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dem Bereich der Brocaschen Regionen verbinden, in Analogie mit 
den Verhältnissen bei der reinen Wortblindheit. Die Mehrzahl der 
von v. Monakow zusammengestellten, hier für die Frage der Agra- 
phie berührten Fälle (vgl. den vorigen Abschnitt) entspricht der letz- 
teren Bedingung, der Fall Bonvicinis ebenfalls; in einer gewissen 
Beziehung entspricht er auch der ersteren Bedingung, aber nicht 
streng, da die Herde zwar doppelseitig, aber gerade im Bereich der 
Brocaschen Region nicht bilateral symmetrisch gelegen sind. Nun 
hat das Material der Kriegsverletzungen den verschiedenen Autoren, 
auch dem einen von uns (P.) nicht so wenige Beobachtungen ge- 
bracht, in denen das Anfangsbild einer reinen Wortstummheit, der 
subkortikalen motorischen Aphasie, weitgehend entsprach, ohne daß 
die Wortstummheit lange dauerte. Es war in solchen Fällen weder 
an der motorisch-aphasischen Natur der Störungen ein Zweifel, noch 
an dem Mangel aller agraphischen Störungen und die Störung bildete 
sich doch bald zurück. | 


Es ist daher für die Klinik der reinen Wortstummheit tatsächlich 
ein Bedürfnis, sich über einen Mechanismus klarzuwerden, der so- 
wohl das Fehlen der Agraphie, wie die vorhandene Rückbildbarkeit 
bei Fällen von motorischer Aphasie nach fronto-lateraler Verletzung 
verständlich macht. Das Verständnis für diesen Mechanismus er- 
scheint nun vorläufig aus dem Schema Henschens gegeben, wenn 
man annimmt, daß die Brocasche Region (M.), der Graphiefokus 
(bzw. die von uns umgrenzte graphische Region) und deren verbin- 
dender Apparat intakt sind. - 


Zieht man hier das Schema von Henschen heran, so bleibt es 
aber schwer verständlich, wie nach Henschens eigener Deutung 
die leitenden Verbindungen zwischen M und dem Graphiefokus in 
der Tiefe verlaufen sollen; der direkte Weg würde jener oberfläch- 
lichen Lage entsprechen, wie sie durch den Vergleich der anatomi- 
schen Befunde im vorigen Abschnitt erschlossen worden ist; es wäre 
selbstverständlich trotzdem eine Schleifenbildung (vgl. die Befunde 
R. A. Pfeifers über die Sehstrahlung) möglich; indessen spricht 
vorläufig noch kein Grund für eine solche. Auch nach dem Schema 
von Henschen selbst wäre also die alte Anschauung von Wer- 
nicke und Dejerine, nach der eine Verletzung der Rinde und der 
oberflächlichen Regionen eine Aphasie mit Agraphie hervorruft, 
eine Verletzung im tieferen Mark aber eine Aphasie ohne Agraphie 
die wahrscheinlichste! Henschen. selbst aber richtet sich gegen 
diese Meinung. | Dee 
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Die Untersuchung von 55 Fällen hat ihm gezeigt. daß die beiden 
genannten Aphasieformen von Mark- oder Rindenverletzungen nicht 
abhängig seien: man treffe Aphasie ohne Schreibstörung auch bei den 
Läsionen der Rinde der F, und ihres Eirenmarks an: man finde an- 
dererseits auch bei Verletzungen. die sich auf die subkortikale Mark- 
substanz beschränken. häufig Aphasien mit Schreibstörungen. Aus 
diesem Grunde nimmt Henscehen an. daß das Hinzutreten der 
Agraphie zur motorischen Aphasie davon abhänge. daß beim tiefen 
Sitz solcher Verletzungen gleichzeitig die graphischen Leitungsbahnen 
"verletzt seien. die von der linken Brocaschen Zone zum Fuß der F, 
ziehen. So ist nach Henschen eigentlich jede Agraphie. die 
eine motorische Aphasie begleitet. eine Leitungsagraphie. bedingt 
durch eine gestörte Leitung der motorischen Wortkomponenten). 

Wir haben eingangs dieses Abschnittes gesehen, daß diese Auf- 
fassung nicht ohne weiteres vereinbar ist mit den klinischen Tat- 
sachen für die Schreibstörungen. die die motorische Aphasie beglei- 
ten: es zeigte sich das nieht nur in der Art. wie A. Pick deren Struk- 
turanalyse angebahnt hat. sondern auch in den Eigentümlichkeiten 
der sog. Lautagraphie v. Monakows. von deren Richtigkeit 
man sich bei jedem beliebigen Fall von Agraphie bei motorischer 
Aphasie überzeugen kann. Um die Reaktionen. die zu der v. Mo- 
nakow sehen Benennung der Lautagraphie den Anlaß gegeben 
haben. zu charakterisieren. ist es vielleicht gut. ein Beispiel herzu- 
setzen. das unserer eigenen Beobachtung entstammt. 

Der Fall betrifft eine motorische Aphasie. die apoplektiform zugleich 
init rechtsseitirer Hemiplerie entstanden war und einige Monate nach ihrem 
Bestehen von uns untersucht werden konnte. Es handelte sich um einen 
36jähriren Kranken: er zeigte die typische rechtsseitige Hemiplegie mit ziem- 
lich schwerer Armlähmung: die Aphasie schien frei von Beimengungen. die 
einem temporalen. pseudomotorischen Typus entsprochen hätten. Der Kranke 
schrieb bereits emsig. aber noch recht langsam mit der linken Hand, ohne 
durch Spiereltendenz beirrt zu werden. geteilte Schrift: er zeigte tadelloses 
Kopieren beliebiger Wortfolren und Ziffernfolgen: das Kopieren von Worten 
hatte, namentlich bei den ersten Reaktionen. einen deutlich bessernden Einfluß 
auf das Diktatschreiben von Worten. 

Es bestehen keine Fehler. die als primär bedingt durch Störung der 
Schreibbewerungsformel aufrefaßt werden können. Seine laut-agraphischen 
Fehler sind zahlreich und schwer: sie decken sich unrefähr der Art und dem 
Grade nach mit den Fehlern beim Nachsprechen, die besonders häufig und 
fast elektiv die Konsonanten eines Wortes betreffen. Von Vokalen wird, wenn 
sie einzeln nachgesprochen werden. nur manchmal A und O verdichtet; sonst 
werden sie klanrrlich richtig wiedergegeben. Im Schreiben von diktierten Voka- 
len werden ganz falsch klinrende Vokale geschrieben (z. B. i für a usw.) 
Dafür geht das Schreiben diktierter Konsonanten in manchen Reaktionen eher 
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etwas besser, als das Nachsprechen mit Ablesen vom Mund aus. Diktiert man 
Worte, so kommen Fehler von folgendem Typus: (mleko = Milch). Er 
schreibt flüssig le und setzt dann etwas zögernd m hinzu, worauf die Reaktion 
stockt. Offenbar hat er zunächst den klangstarken Bestandteil des Wortes le 
reproduziert; er ist ihm in die Feder geflossen; dann kommt die verspätete 
Nachwirkung des klangschwachen und als Konsonant beim Diktieren nur als 
Anlaut begünstigten m, das an der rechten Stelle nicht gewirkt hat, aber ver- 
spätet in die unrechte Stelle des Schreibaktes eindringt und ihn hier durch 
Interferenz hemmt. Das Wort voda (Wasser), das er zuerst ähnlich para- 
graphisch geschrieben hatte, schreibt er nach dem Kopieren auch vom Diktat 
aus (eine Viertelstunde nach Entfernung der Vorlage und nach zahlreichen 
Zwischenreaktionen) noch vodu usw. 


Wir bezeichnen eine solche Schreibstörung, die uns als Typus 
der Lautagraphie im Sinne v. Monako ws erscheint, als Paragra- 
phiebeimotorischer Aphasie. Der Typus ihrer Fehler zeigt, 
daß sie nicht motorisch, sondern klanglich konstelliert sind, in- 
dem die einzelnen Komponenten des Wortklangbildes oder des Buch- 
stabenklanges nicht fein abgestuft an der richtigen Stelle wirken, son- 
dern verspätet durcheinander und interferierend; es ist auf diese 
Weise derjenige Anteil des akustisch-motorischen Sprachreflexes alte- 
riert, der beim Schreiben in die Hand fließt. Nach dem Fehlertypus 
wäre also die Lautagraphie viel eher durch die Unterbrechung der 
Leitung von Wortklangbildern aus der sensorischen Sprachsphäre her 
zu erklären‘), als durch die Unterbrechung der von Punkt M. im 
Schema von Henschen gegen den graphischen Fokus hin ziehen- 
den Verbindung. Es macht auch v. Monakow gewisse Schwierig- 
keiten, in dieser Beziehung seine Lautagraphie von seiner Klang- 
agraphie zu scheiden. Er spricht bei der ersteren von „Lautfeh- 
lern (der Kranke bringt beim Diktatschreiben unrichtige Laute 
unter richtige), die weniger den Charakter der Verwechslung, als den- 
jenigen der Zusammenfassung mehrerer Akte in einem tragen“, 
während er bei der Klangagraphie nur sagt, daß die Schreibzeichen 
„vor allem nach der klanglichen Seite verwechselt werden“. 

Nun ist allerdings keineswegs jede im klinischen Bild als unge- 
mischt motorisch erscheinende Aphasie eine frontal bedingte 
Aphasie. Reine Fälle in dieser Beziehung sind überhaupt sehr selten; 
zur Zeit der Untersuchung ist es vielleicht kaum noch mit Sicherheit 
möglich, zu wissen, daß man einem solchen reinen Fall gegenüber- 
steht. Es ergibt sich daher zur vorläufigen Orientierung die Forde- 
rung, die Schreibstörung der nachweislich rein frontal beding- 


') Was Niessl v. Mayendorf für die gesamte kortikal bedingte 
Agraphie zu generalisieren versucht hat. | 
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ten Fälle von motorischer Aphasie gesondert zu untersuchen, d. h. 
sich auf Fälle zu beschränken, die in dieser Beziehung durch den 
Autopsiebefund verifiziert sind. Die bisherigen Fälle dieser Art, die 
die Literatur enthält, sind zum größten Teil in bezug auf die beglei- 
tenden Schreibstörungen so summarisch mitgeteilt, daß von einer 
Strukturanalyse derselben überhaupt keine Rede sein kann. Es 
bleibt also uns hier nur übrig. eine Fragestellung für künftige 
Untersuchungen zu begrenzen. 

Wir haben nicht den Eindruck, daß diese Strukturverhältnisse 
der Störung an jenen 55 Fällen mitberücksichtigt worden sind, die 
Henschen zur Grundlage seiner von Wernicke und Dejerine 
in diesem Punkte abweichenden Anschauung von der Leitungs- 
agraphie durch Läsion der Bahnen zwischen Brocaschem und 
Exnerschem Zentrum gemacht hat. Wenn also bei tiefen Mark- 
verletzungen Schreibstörungen doch aufgetreten sind, so müßte erst 
berücksichtigt werden, ob sie dem Typus der vonv.Monakow auf- 
gestellten Lautagraphie entsprochen haben oder einem anderen; im 
ersteren Falle scheiden sie für die hier gegebene Betrachtung aus: 
wenn andererseits auch bei Rindenverletzungen und den Verletzungen 
des Eigenmarks in der F, eine Aphasie ohne Agraphie beobachtet 
worden ist, so wären solche Fälle angesichts der (im vorigen Ab- 
schnitt herangezogenen) altbekannten Häufigkeit der Schreibstörung 
bei kortikalen Herden mit Aphasie eher geeignet, weitere Rück- 
schlüsse auf die Art und den Grad der kortikalen Schädigung des 
Brocaschen Zentrums zu ziehen, die jenen Übertragungsmechanis- 
mus auf das Exnersche Zentrum intakt läßt bzw. schädigt; es ist 
eine für die bloße vergleichende Untersuchung von Herden und kur- 
zen Krankheitsskizzen kaum völlig lösbare Aufgabe, aus diesen Be- 
funden Gegengründe gegen die Wichtigkeit der subkortikalen Ver- 
letzungen bei der reinen Wortstummheit abzuleiten. 


Wir können leider den einschlägigen Teil der Untersuchungen 
Henschens hier nicht ausführlich reproduzieren, um Punkt für 
Punkt das zu begründen, was wir hier im allgemeinen vorbringen; wir 
bemerken daher ausdrücklich, daß wir es offen lassen müssen, ob 
man der Argumentation folgt, die im 7. Abschnitt dieses Literatur- 
berichtes gegeben ist oder der Argumentation von Hens chen über 
diesen Punkt. Wir bemerken ferner, daß u. E. auch die Anschauung 
A. Pieks, nach der sich die Divergenzen der motorischen Aphasien 
in bezug auf die begleitenden Schreibstörungen erklären sollen, teils 
durch Komplikation mit einer echten Agraphie, teils durch die in- 
ddividuelle Unabhängigkeit der motorischen Schreibstrukturen von 
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den Sprachmelodien, gerade in bezug auf die Bilder vom Charakter 
der Lautagraphie v. Monakows ergänzungsbedürftig ist; wir 
glauben nicht, daß das Auftreten oder Nichtauftreten einer solchen 
Lautagraphie lediglich davon abhängt, ob bei dem betreffenden In- 
dividuum die Schriftmelodie mehr oder weniger von den Sprachmelo- 
dien unabhängig geworden sind; wir denken hier viel eher daran; daß 
durch zentrale Schädigung einerseits eine derartige relative Unabhän- 
gigkeit wieder gestört und rückgängig gemacht werden kann, und daß 
andererseits hier ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
Sprachmelodie und Schreibmelodie gestört ist, von 
dem sich beim Diktat. niemand ganz unabhängig machen darf: Die 
richtige Ordnung, in der sich die Folge der Klangbilder des Diktier- 
ten in die Folge der produzierten Schriftzeichen automatisch umzu- 
setzen hat. Alle derartige Wechselbeziehungen verschiedener An- 
teile der sprachlichen Tätigkeit haben sich bisher sehr oft als bedingt 
durch besondere zentrale Strukturverhältnisse gezeigt, trotzdem man 
lange Zeit meinte, bloß individual-psychologische Unterschiede 
heranziehen zu dürfen. Auch für die parieto-okzipitale Region des 
sog. Buchstabenzentrums Dejerines, d. h. für das Fehlen der 
Agraphie bei der reinen Wortblindheit, hat sich eine derartige psy- 
chologisierende Auffassung nicht als ausreichend erwiesen, obzwar sie 
einen richtigen Kern enthält: Sie macht es verständlich, daß hier be- 
sondere Gruppierungen zentraler Apparate erfolgt sind; sie über- 
hebt uns aber nicht der Mühe, diese zentralen Gruppierungen zu 
suchen. 

Wir sind uns dessen bewußt, daß wir die wichtigsten Fragen, Jie 
die Schreibstörung einer motorischen Aphasie enthält, offen lassen 
mußten: wir glauben aber, daß es notwendig war, sie neu zu formu- 
lieren. Wir betrachten (vgl. auch den Schluß des vorigen Abschnitts), 
die Anschauungen, die wir über die wichtige Rolle der Rinde und der 
oberflächlichen Markschichten bei der Zusammenarbeit der Exner- 
schen und der Brocaschen Region gewonnen haben, zwar als viel- 
fach gestützt, aber nur als wahrscheinlich, nicht als bewiesen; 
wir müssen es, wie schon bemerkt, offen lassen, ob Henschens 
vergleichende Betrachtung hier nicht doch das Richtige enthält. 
Wenn wir gleichwohl diesem Teil der Frage hier viel Raum gegeben 
haben, so hatte dies nicht den Zweck, gewaltsam und um jeden Preis 
auf den frontalen Anteil des graphischen Apparats desselben 
Typus der Anordnung ausdehnen zu wollen, den wir für den okzi- 
pitalen Anteil dieses Apparates bewiesen zu haben glauben. 
Es war für uns nur wichtig, daß diese Art des zentralen Aufbaus sehr 


vieles verständlich machen würde, was in bezug auf den frontalen 
Anteil der graphischen Region bisher kontrovers ist und Wider- 
sprüche der klinischen Befunde in sich schließt. Ist auch die fron- 
tale graphische Region aufgebaut einerseits aus ganz oberflächlichen, 
andererseits wieder aus tieferen Marksystemen, die phylogenetisch 
ältere Systeme gewissermaßen durchflechten (nach Art, wie Min- 
gazzini dies für die Entwicklung der Systeme des Balkens gezeigt 
hat), dann kann man diesen Aufbau damit in Parallele bringen, daß 
die graphischen Leistungen ein Späterwerb sind (Arnold Pick): 
es bessert sich auch das Yerständnis dafür. daß in bezug auf den fron- 
talen Teil so viele individuelle Varianten vorzukommen scheinen: 
dieser Teil wäre dann eben auch darin dem Brocaschen Zentrum 
homolog, daß er der entwieklungsgeschichtlich jüngste Anteil des 
graphischen Gesamtapparates ist, dessen Entwicklung noch in vollem 
Flusse steht, analog. wie die Brocasche Windung der spätesten ent- 
wicklungsgeschichtlichen Phase in der Operkularisation der Insel ent- 
spricht. Nur wäre das entwicklungsgeschichtliche Stadium des fron- 
talen graphischen Apparats gewissermaßen ein noch jüngeres, 
als das Stadium der Brocaschen Region; so wäre es verständlich, 
daß dem Vikariieren durch die rechte Hemisphäre und durch die übri- 
gen Anteile des linkshirnigen graphischen Apparats hier soviel Spiel- 
raum gegeben scheint. Mingazzini hat in neuester Zeit besonders 
betont, daß er ein volles Vikariieren der rechten Brocaschen Re- 
gion bei den Herden, die die linke B roca sche Region bei Jugend- 
lichen zerstören, durch zahlreiche Beobachtungen für bewiesen 
hält und daß er aus einzelnen seiner Fälle sogar die Ansicht ableiten 
kann, daß die Sprachfunktionin den ersten Lebensjahren bei- 
den Brocaschen Zonen eigen sei und „späterallmählich 
der rechten Hemisphäre entzogen wird, um sichin 
der linken zu konzentrieren.“ Wenn die frontale graphi- 
sche Region auch in den hier besprochenen Einzelheiten der Broca- 
schen Region analog ist, aber ein gleichsam noch unvollendeteres, in 
Fortentwicklung begriffenes Stadium repräsentieren sollte, dann 
würde nicht nur die besonders gute Vertretbarkeit durch die rechte 
Hemisphäre verständlich werden, die wir fürdenganzengraphi- 
schen Apparat nachgewiesen haben; es erklären sich auch die 
schwankenden Befunde und negativen Fälle, die dahin geführt haben, 
daß die Rolle der Exnerschen Region bisher noch weit kontroverser 
erschienen ist, als die Rolle der Brocaschen Region. 

Man darf sich derartige Parallelen natürlich nicht zu einfach vor- 
stellen und sie im einzelnen nicht verallgemeinern, bevor sie sich 


nicht an jedem einzelnen Fall immer wieder erwiesen haben. Es 
bleibt z. B. dahingestellt, ob die Beispiele, in denen die Agraphie 
durch Tumor der Brocaschen Region gerade bei guten Schreibern 
aufgetreten ist, während der negative Bonvicinische Fall einen 
wenig Geübten betraf, sich überall im gleichen Sinne werden weiter- 
führen lassen. Ebenso würde es u. E. eine verfehlte Anschauung sein, 
wenn man die naheliegenden Beziehungen, die zwischen der Ausbil- 
dung der Exnerschen Stelle als Schreibzentrum und zwischen der 
größer oder geringer entwickelten Spontaneität im Schreiben wohl 
angenommen werden können, in die Anschauung umformen wollte. 
die Störung der Exnerschen Stelle müsse eine Störung der Spon- 
taneität des Schreibens bedeuten. Ist diese Stelle einmal ent- 
sprechend differenziert, so wird sie ein Anteil der Schreibregion. 
wie die Brocasche Stelle beim Erwachsenen in der Regel ein An- 
teil der Sprachregion geworden ist. Der spezifische und diffe- 
renzierte Antrieb ist dann eine Eigenschaft der gesamten Region ge- 
worden, die nicht nur von dieser einen Stelle aus, die die jüngst- 
differenzierte ist, sondern auch von den älteren Regionen her gestört 
werden kann. Ob auch in bezug auf diese Störung des Antriebs regio- 
näre Differenzen bestehen oder nicht, wird noch zu ermitteln sein; es 
wäre u. E. fehlerhaft und würde wahrscheinlich zu Anschauungen 
führen, die sich an der Erfahrung nicht halten lassen. wenn man der- 
artige Differenzen im voraus konstruieren wollte. Für eine solehe 
theoretische Konstruktion halten wir die Aufstellung einer motori- 
schen Agraphie als Sonderform. — 

Wenn entsprechend der Anschauungen von Mingazzini und 
Henschen ein Schreibzentrum nur insofern angenommen werden 
kann, als „infolge des Schreibenlernens einige Nervenzellgruppen in 
Übung versetzt werden, so daß ein selbständiges Glied in der Kette 
der nötigen Schriftmechanismen gebildet wird.“ so meinen wir, dab 
dies in einer zeitlich und räumlich abgestuften Weise und inphylo- 
genetischen Zeiträumen derart zustande gekommen ist, dab 
die Exnersche Stelle. wenn man so sagen darf, das letzte Glied in 
dieser Kette ist und daß der Kette von Schriftmechanismen eme 
ganze Kette solcher Glieder, die zentrale graphische Gesamt- 
region, entspricht. Wir betonen an dieser Stelle nochmals, daß 
wir die Eigenleistungen dieser Region nicht mit den 
Schreibleistungen identifiziert haben. sondern mit 
einem viel allgemeineren Transformationsmecha- 
nismus von Impulsgruppen aus dem Bereich der 
Blickbewegungen auf die Hand. 
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Die Erweekung der phylogenetisch präformierten Eigenleistun- 
gen im Verlauf des fortgeübten Schreibens entspricht der Ekphorie 
von Engrammen und nicht der. wenn man so sagen darf, frischen und 
unvorbereiteten Einübung einiger neuer Nervenzellengruppen. Daß 
sieh beim Schreibunterricht besonders getreu und in den Einzelheiten 
mehr verfolebar. als beim Sprechenlernen ein Stück der Entwick- 
lungsgeschichte der graphischen Zentren zu rekapitulieren scheint. 
entspricht der Tatsache des Späterwerbs und der individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Entwicklung der Schrift und des Schreibens. 
So muß die graphische Region manche Aufschlüsse über die Ent- 
stehungsweschichte eines zentralen Apparates liefern, der in der 
Gegenwart noch mehr im Flusse ist. als die Entwicklungsgesehichte 
fast aller anderen Zentren. Es war wohl eine Anschanune. 
die mit der Erkenntnis dieses Punktes zusammenhing. wenn 
man. wie so oft, die Existenz graphischer Zentren negiert hat. 
weil die Schrift ein Späterwerb ist und weil sie individuell. natio- 
nal und je nach Anlage und Unterrieht des einzelnen so sehr 
variiert. Wenn aber die Tatsachen zeigen. daß die graphi- 
schen Zentren im hier festgelegten Sinne wirklich existieren. so zeigt 
auch ihre besondere Beschaffenheit besondere Eigentümlichkeiten. 
die der Späterwerb der Sehrift verständlieh macht und die anderer- 
seits wieder den Ausgangspunkt dafür bieten können, um allmählich 
auf Grund exakter Tatsachen dem Verständnis der Kräfte näher- 
zukommen. die diese Funktion allmählich zentrieren. Ein Zwi- 
schenglied zwischen den Begriffen des Zentriertwerdens und 
des Zentriertseins bietet die zentrale graphische Region: so ist es 
begreiflich, daß sie eher den Exnerschen Begriff der Bahnung. 
als den Begriff der Bahnen anschaulich werden läßt. 


I0. Die Anschauungen Mingazzinis — Puligraphie und Mikro- 


graphie (A. Pick). 


Wir haben im vorigen Abschnitt bereits die Anschauungen Min- 
gazzinis über die motorische Aphasie mehrfach erwähnen müssen. 
da sie aueh die Frage der Agraphie eng berühren. Eine der Anschau- 
ungen, die Mingazzini mit besonderer Entschiedenheit vertritt. 
(daß sieh die Differenzierung der linken Brocaschen Region auf 
Kosten der rechten erst während der ersten Lebensjahre vollzieht) 
haben wir übernommen und auf die Exnersche Stelle der Agraphie 
leicht anwenden Können. Die Anschauung Mingazzinis über die 
reine \Wortstummheit ist im vorigen Abschnitt beachtet. aber nicht 


ausdrücklich vermerkt worden; sie hat manche Ähnlichkeit mit der 
im vorigen Abschnitt von uns vertretenen Auffassung, die sich im 
wesentlichen innerhalb jener Anschauungen bewegt, wie sie Liep- 
mann sowohl, als auch Bonvicini über den Mechanismus der sub- 
kertikalen Störungen im Sinne Wernickes begründet und verfolgt 
haben. Es ergeben sich andererseits aber hier sehr wichtige Unter- 
sehiede: da diese gleichfalls für die Frage der Agraphie nieht über- 
sehen werden dürfen, soll hier an sie angeknüpft werden. 

Mingazzini unterscheidet bekanntlich (in Riehtigstellung der 
Lehren von P. Marie) eine Zone im Bereich des linken Linsenkerns. 
von der aus schon dureh sehr kleine Herde eine fast immer fort- 
dauernde und nieht rückbildbare motorische Aphasie ausgelöst wird: 
es ist dies (nach seiner Benennung) die Regio supra- und prä- 
lentieularis entsprechend der Stelle vor dem vorderen und obe- 
ren Ende des linken Linsenkerns. An einem großen Material von 
Fällen, die er in lückenlosen Serienschnitten untersucht hat. ist er zu 
der Überzeugung gekommen, daß Herde. welche die hinteren 
zwei Drittel des Putamen befallen. mehr oder weniger 
schwere, bis zur Anarthrie gehende Dysarthrien hervorrufen. im 
Gegensatz zu den Herden der Region vor und über dem Linsenkern, 
deren Herde eben nieht artikuläre Störungen. sondern echte motori- 
sche Aphasie zur Folge haben. 

Mingazzini hat ferner an seinen Weigert- Präparaten 
Fasern geschen, die aus der reehten Brocaschen Zone kommen und 
längs des Balkens verlaufen. die sich aber dann durch den Stabkranz 
der linken 3. Stirmmwindung hindurch mit einem nach unten geboge- 
nen Verlauf bis zum dorsalen Rande des linken Putamen verfolgen 
lassen: er hat. wie schon vermerkt worden ist, die negativen Fälle 
von Herden der linken Broecaschen Region, darunter mehrfache 
eivene Beobachtungen herangezogen. um die Rolle der rechten 
;rocaschen Gegend für die motorische Sprache zu erweisen: so 
kommt er zu folgenden Anschauungen: 

Selbst eine ausgedehnte Läsion der einen Brocascehen Zone. 
(verbo-motorische Zone nach Mingazzini) sej nicht imstande, eine 
beständige motorische Aphasie hervorzurufen, weil der Ersatz dureh 
jene von der rechten Broeasehen Region her über den Balken zum 
linken Putamen ziehenden Fasern möglich sei. Diese Fasern, sowie 
die analogen. aus der linken Broeaschen Region in die gleiche 
Gegend des Putamen ziehenden Fasern nennt Mingazzini 
phasisch-motorische. weil sie sich um die „phasiseh-motorisehen Neu- 
rone im vorderen oberen Teil des Linsenkerns” aufzweigen sollen. 
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während von diesen aus eine zweite, aus dem vorderen Ende des Pu- 
tamens entspringende „verbo-artikuläre Bahn“ ihren Ausgang nimmt. 
die nicht wie die phasisch-motorischen Systeme „Verwahrer der mo- 
torischen Sprachbilder sind. sondern dazu bestimmt sind. den bul- 
bären Kernen den motorischen Impuls zuzuführen, der dem von pha- 
sisch-motorischen Fasern erhaltenen Sprachbilde entspricht“. 


Nach Ansicht Mingazzinis besteht die „ausgedehnte Broca- 
sche Zone aus zwei Teilen, einem neophyletischen (Pars opercularis. 
vielleicht auch Pars triangularis und vordere Insel) und einem pa- 
laeophylitischen Teil (mittlere Inselzone und Opereulum präcentrale). 
Von dem ersten, phylogenetisch jüngeren Teil entspringen „echte pha- 
sisch-motorische Neurone“, also „Verwahrer der motorischen Sprach- 
bilder“: aus dem zweiten phylogenetisch älteren Teil entspringen 
„Gruppen phasisch-motorischer Neurone gemischt mit verbo-arti- 
kulären Systemen. also mit leitenden Elementen. die nur der Über- 
tragung entsprechender motorischer Impulse auf die bulbären Kerne 
dienen“ (Aphasie neben Dysarthrie bei Herden dieser Gegend). 


Auch Mingazzini berücksichtigt also, wie man sieht, die 
phylogenetischen Wandlungen der vorderen Inselgegend. In dieser 
Beziehung zieht er die Tatsache heran, die wir den grundlegenden 
Experimenten Kalischers verdanken: Kalischer ist bekannt- 
lieh von der Möglichkeit ausgegangen, daß die Zone der Verletzung. 
die Aphasie bei Papageien erzeugt, der Lage nach ungefähr 
der Region der motorischen Aphasie am menschlichen Gehirn ent- 
spricht (trotz des rein striären Baues dieser Teile des Papageien- 
gehirns). Das Ergebnis entsprach seiner Erwartung: es war gleich- 
gültig, ob die rechte oder linke Hemisphäre verletzt wurde. Die Ver- 
letzungen mit besonders nachhaltigem charakteristischem Effekt ent- 
sprachen einem bestimmten Teil des Mesostriatum; nach An- 
sicht Mingazzinis entspreche das Mesostriatum „wahrscheinlich 
der menschlichen Insel“: auch hat Kalischer festgestellt, daß die 
Sprachstörungen der Papageien länger dauern. wenn die Verletzung 
das Mesostriatum erreicht. 


Wir referieren hier diese Anschauungen Mingazzinis, ohne 
zur Frage Stellung zu nehmen, ob die angenommene Unterbrechung 
der motorischen Systeme der Sprache im vorderen oberen Teil des 
Linsenkerns anatomisch als hinreichend gestützt oder sogar schon als 
bewiesen betrachtet werden darf. Das letztere allerdings schiene uns 
erst dann gegeben zu sein. wenn an Marchi-Präparaten weitere 
Anhaltspunkte für derartige Endigungen zentraler phasisch-motori- 
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scher Neurone innerhalb des Putamen demonstrierbar geworden sind 
und dadurch der Befund der Weigert- Präparate vervollständigt 
ist. Man wird sich fragen. warum wir diesen Teil der Anschauungen 
Mingazzinis so ausführlich referieren. obzwar er scheinbar nichts 
direktes über die Frage der Agraphie enthält; der Grund ist der, daß 
wir hier naheliegende Analogien aufzeigen müssen, die gerade jenen 
Teil der Anschauungen Mingazzinis auf die subkortikale Inner- 
vation der Schreibbewegungen zu übertragen geeignet sind, der von 
der heiklen Frage einer Unterbrechung kortikaler Neurone im Puta- 
men unabhängig ist. 

Arnold Piek hat vor einigen Jahren (1921) die Palilalie 
in den Vordergrund des Interesses gerückt, und sie übereinstimmend 
mit einer Andeutung, die schon Brissaud gegeben hatte, auf Läsio- 
nen im Bereich der Stammganglien bezogen. Da die Pali- 
graphie eine der Palilalie vollkommen homologe, zuweilen mit ihr 
vergesellschaftete Erscheinung ist (wie neuerdings wieder die Be- 
funde von Arnold Pick selbst sowie von dem einen von uns, H., 
gezeigt haben). ergibt sich hier ein natürlicher Übergang zu den An- 
schauungen Mingazzinis, die im vorigen referiert worden sind, 
und zugleich zu der Frage dersubkortikalenSysteme,diean 
der Gesamtinnervation beim Schreibakt besonderen Anteil haben. Es 
hat sich in unserer bisherigen Besprechung über diese Verhältnisse 
hiehts ergeberz ste handelte ausschließlich von dem kortikalen und 
interkortikalen Mechanismen des Scehreibaktes und von jenen Ein- 
tlüssen von Hirnrinde und Thalamus auf phylogenetisch ältere sub- 
kortikale Systeme, die das Material schaffen. aus dem sieh unserer 
Auffassung nach die kertikale graphische Region aufgebaut hat. Die 
Anschauungen der Autoren nach der älteren Zeit, in der z. B. viel von 
der motorischen Sprachbahn die Rede war, und vor der neueren Zeit. 
in der ein besonders großes Interesse den Stammganglien und dem 
subkortikalen motorischen Apparat zugewendet worden ist, waren 
besonderen Betrachtungen über die ableitenden Wege der Sprach- 
region nicht sehr günstig: die Identität der motorischen Sprachbahn 
mit der kortiko-nukleären Bahn schien selbstverständlich: um so we- 
niger schienen die einschlägigen Verhältnisse beim Sehreibakt einer 
besonderen eingehenden Betrachtung zugänglich zu sein; erst die 
Wechselbeziehungen zwischen kortikalen und subkortikalen motori- 
schen Apparaten. die die neueste Zeit aufgedeckt hat, scheinen auch 
eine Revision dieses Teiles der Frage vorzubereiten; wir halten uns 
deshalb für verptlichtet. die einschlägigen. bisher ermittelten Tat- 
sehen zusammenzustellen. die als vorläufiger Ausgangspunkt für 
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eine Weiterführung des Problems der Gesamt-Innervation beim 
Schreibakt uns als verwendbar erschemten. 

Die Auffassung von A. Piek über die Palilalie ist dazu als 
Grundlage geeignet. Er definiert die Störung. deren Name von 
Sougques (1908) stammt, als „charakterisiert dureh die mehrfache, 
bis zu zehnmal auftretende Wiederholung des einmal ausgesproche- 
nen Wortes, kurzen Satzes oder auch Satzstückes“. Er betont. daß 
das Ganze vielfach explosiv erfolgt, mit einer Stimme, die bis zum 
Schreien erhoben wird. häufig in einem zunehmend raschen Tempo. 
„was zu einer oft weitgehenden artikulatorischen Ver- 
schleehterung des Gesagten führt.“ Er besprieht die Beziehun- 
gen zur Echolalie. mit der die Palilalie tatsächlich überaus häufig ver- 
eint vorkommt. ohne aber ganz an sie gebunden zu sein: er vergil 
nicht den engen Zusammenhang der Erscheinung mit manchen sprach- 
liehen Unarten und Gewohnheiten Gesunder, weist aber mit Recht 
Erklärungen zurück. die das Symptom als eine bloße sprachliche Un- 
art auffassen wollen. A. Piek sieht in ihm den Ausdruck eines 
„Kampfes zwischen der Intention und dem Automatismus“: als sol- 
eher ist es eben der Ausdruck ähnlicher motorischer Enthemmungen. 
die auch die Echolalie hervorrufen, aber nicht (entsprechend der frü- 
heren Ansieht von Brissaud) eine „Autoecholalie®. A. Pick 
führt diese Anschauung eingehend dureh und kommt in bezug auf die 
Morphologie der Störung zu einem Schlusse, der einer ursprünglichen 
Anschauung von Brissaud verwandt ist. 

3rissatd hatte die Palllalie als Zwangsphänomen aufgefaßt 
uud einerseits mit dem Zwangsweinen der Pseudohulbärparalyse, an- 
dererseits aber mit den Erscheinungen der „Hemmungslosigkeit" 
(Störungen des Abschlusses von Bewegungen) in Verbindung we- 
bracht, wie der Morbus Parkinson sie zeigt. A. Piek bringt nun 
nieht nur die theoretische Schlußfolgerung, daß die Palilalie als Stö- 
rung der entsprechenden Automatismen den Typus eines stri- 
ären Symptomes habe: er belegt diese Anschauung auch an Obduk- 
tionsbefunden seiner Fälle. 

Von diesen ist allerdings nur ein Fall (Beobachtung 2) frei von 
A\phasie, während gerade von den Beobachtungen ohne Obduktions- 
befund. die Piek zusammenstellt. die Mehrzahl nieht mit Aphasie 
kompliziert ist: es muß aber wohl als zweifellos und mit der Erfah- 
rung jedes einzelnen übereinstimmend bezeichnet werden. dab die 
P’alilalie häutie gene ohne aphasische Erscheinungen auftritt und 
von diesen mindestens für die Fälle gesondert werden muß. die ohne 
Aphasie verlaufen, Tritt sie kompliziert mit aphasischen Störungen 
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auf, so zeigt die Analyse A. Pieks ihre mannigfachen Wechsel- 
beziehungen mit den Enthemmungsvorgängen der transkortikalen 
Aphasie; ob sie auch in solehen Fällen auf striäre Störungen (etwa 
im Sinne einer Schädigung der Linsenkernzone Pierre Maries) 
zurückzuführen ist oder nicht, werden weitere Befunde zu zeigen 
haben. Die beiden Obduktionsbefunde von aphasisch komplizierter 
’alilalie, die A. Piek bringt (Beobachtung 1 und 3) zeigen in beiden 
Fällen Erweichungen im Linsenkern und Kopf des Nucleus caudatus; 
es ist aber zu berücksichtigen. wie häufig solehe Erweichungen auch 
in anderen Fällen vorkommen. in denen von Palilalie nichts ver- 
merkt ist. 


Dieser Teil der Annahmen A. Pieks wird wohl erst in Zukunft 
zur Behandlung reif werden: er ist es auch, der schon seither nicht 
unwidersprochen geblieben ist. So hat in einer Polemik zwischen 
A.Grazianiund T. Senise (1924) der erstere daran festgehalten, 
daß sich die Palilalie beim Parkinsonismus (und zuweilen beim ech- 
ten Parkinson) in besonders reiner Form zeige. daß sie mit einer 
vorhandenen Demenz ursächlich nichts zu tun habe und daß sie 
nicht auf Läsionen in Cortex, sondern, ganz im Sinne von A. Pick. 
auf Läsionen in den Basalganglien zurückzuführen sei. Senise da- 
gegen hebt hervor, daß die echte Palilalie bei Demenz viel häufiger 
sei als beim Parkinsonismus und daß man sie mit der bei letzteren 
beobachteten Tachyphemie nicht identifizieren dürfe. Die Palilalie 
sei auf Enthemmung des motorisehen Sprachzentrums bei Korti- 
kalen Läsionen zurückzuführen. Kortikale Läsionen und De- 
menz seien auch beim Parkinsonismus durehaus nieht selten. 


Greift man die gesicherten Tatsachen heraus, so wird nicht zu 
leugnen sein, daß sieh die Palilalie beim Parkinsonismus (vel. 
dazu die beiden Fälle des einen von uns, H.) nieht so selten in 
besonders reiner Form zeigt: ebenso wird nieht widerlegt werden 
können, daß sie mit einer Enthemmung in Verbindung zu bringen 
ist. die den Sprechakt betrifft. Als solehe kann sie wohl unter Um- 
ständen eine Enthemmung durch Wegfall von Einflüssen der Basal- 
ganglien. Es wird daher wohl für die eine, wie für die andere An- 
sicht in einzelnen Fällen eine Bestätigung zu finden sein. Man wird 
sich vorläufig zur Orientierung über die Selbständigkeit der 
’alilalie mehr an die Fälle von Parkinsonismus zu halten haben. 

Daß Palilalie häufig mit Demenz einhergeht, ist ebenso sicher. 
wie daß sie sich aus der Demenz allein nicht erklären läßt: die 
Sprachgewohnheiten von Gesunden. die an Palilalie streifen. haben 
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Zusammenhänge mit gewissen Störungen der Aufmerksamkeit. mit 
Befangenheit usw. So leitet die striäre Palilalie in ähnlicher Weise 
zu Zwangsphänomenen hinüber, wie dies andere Symptome des Par- 
kinsonismus tun (vgl. dazu die zitierte Arbeit des einen von uns. H.). 
Jenes Niehtendenkönnen beim Schreiben, das paligraphische 
Strichfolgen am Schlusse des Wortes entstehen läßt, hat Liepmann 
an den Schriftproben seines Falles (Regierungsrat) abgebildet und 
hervorgehoben: A. Pick (N. 213) vermerkt dies besonders und zieht 
es zu einer Auseinandersetzung heran. inwiefern das Phänomen von 
der Perseveration abzutrennen sei. Bei Liepmanns Regierungs- 
rat zeigt sich das Phänomen im linkshändigen Schreiben mit Spiegel- 
schrift: es bestand ein Herd in der Gegend des Kopfes des Nucleus 
caundatusinderrechtenHemisphäre (Fig.3 und 4, Schnitt 215 
durch den Bereich der Commissura anterior in der Publikation Liep- 
manns). 

Wir meinen, daß die funktionale Betrachtung der Palilalie, Pali- 
graphie, Palikinesie usw. diese Erscheinungen Ähnlich auffassen läßt, 
wie das so häufige gesteigerte Auftreten periodisch erscheinender 
Nachbilder: auch dies entspricht der von A. Pick so sehr be- 
tonten Enthemmung: die betreffenden Gruppen gerichteter Er- 
regung gelangen wegen der zentralen Enthemmung unbehindert in die 
Erfolgsorgane, gerade in Zeiten, die dem Nachbild-Rhythmus 
entsprechen. Jener hier vielfach betrachtete zentrale Vorgang. 
der die überschüssige Erregung tieferen Systemen entzieht und die 
Katalyse der Wahrnehmung, wie die Katalyse des gestalteten moto- 
rischen Aktes vollzieht. ist hier offenbar besonders in jenem An- 
teil gestört, der unter normalen Umständen die Dämpfung der 
residuären Nachwirkungen zu erzielen hat. Gerade diese 
Komponente des zentralen katalysierenden Vorgangs könnte wohl 
teilweise oder auch ganz durch striäre Eigenleistungen bedingt sein; 
wir haben immer angenommen. daß der hier betrachtete zentrale Vor- 
gang in zwei Hauptkomponenten zerlegbar ist, deren eine der Tätig- 
keit der Hirmrinde,. deren andere der Tätigkeit der striären Zentren 
entspricht: die erste dieser beiden Komponenten ist hier am Sonder- 
fall der Agraphie besprochen worden: für die Großhirnkomponente 
dieses Vorgangs gilt jene Spezifizität ihrer Wirkungen, deren 
Nachweis für den Sehreibakt ein Hauptgegenstand der hier vorliegen- 
den Arbeit war: ob und wieweit auch eine Spezifität, geordnet nach 
Teilzentren. für die striäre Komponente des Vorgangs gilt. ist eine 
Frage für sich, deren Behandlung den Rahmen dieser Arbeit über- 
schreitet. 


A. Piek selbst ist geneigt. die letztere Frage zu bejahen. Er 
hebt hervor (5. 219), daß wir mit der von ihm gebrachten Bestätigung 
einer Brissaudschen Auffassung erst in Beginn eines wirklichen 
Verständnisses für diese Zusammenhänge stehen: „vor allem wirft 
sich die eine Frage auf, ob, wie anzunehmen’), das Auftreten 
der Palilalie von der Läsion einer ganz bestimmt umschriebenen Partie 
in den in Betracht kommenden basalen Ganglien abhängig ist. In 
zweiter Linie steht die Frage, ob diese Partie etwa mit derjenigen 
zusammenfällt, die Oppenheim und Cécile Vogt „im vor- 
deren Teil des Putamen als regulierendes und hemmendes 
Organ für das Sprechen (Kauen und Schlucken) in Anspruch 
nehmen“. 

Wir sehen, daß diese Fragestellungen A. Picks die Verbindung 
herstellen mit den eingangs dieses Abschnittes referierten An- 
schauungen Mingazzinis über die Rolle des Linsenkerns bei der 
motorischen Aphasie. Wir werden diese Frage später noch weiter- 
zuführen trachten, vorläufig aber uns daran erinnern, daß ent- 
sprechend dem Thema dieser Arbeit die Paligeraphie noch be- 
sonders betrachtet. werden muß. 

Die von A. Pick selbst zitierten früheren Beobachtungen be- 
treffen (S. 211) den Fall von Wilbrand mit Seelenblindheit; diese 
Kranke schreibt in ihren Briefen häufig dieselben Worte zweimal 
nacheinander. Ferner bringt A. Pick einen Falt von Bernard, 
der einen gichtischen Maler betraf; dieser schrieb während einer 
transitorischen Alexie das Wort „dieu“ mehrmals ohne auszusetzen. 
„dieuieuieuieuieu‘“ und berichtete später: „Ich hätte die Silbe eu‘ 
ins Unendliche fortgesetzt.“ Von seiner Sprache berichtete er über 
Palilalie, während die Kranke von Wilbrand es als höchst pein- 
lich empfand, daß sie seit ihrem Schlaganfall alles. was sie im Stillen 
bei sich denke, laut vor sieh hinspreche. Ferner zeigt eine der Bc- 
obachtungen von A. Pick selbst (Beobachtung 2) Paligraphie (vgl. 
Fig. 10 und 11 von Piek). Es ist dies gerade der Fall mit Ver- 
kleinerung von Nucleus caudatus und lentiformis der rechten Seite, 
der klinisch nicht mit Aphasie, anatomisch nicht mit Rindenherden, 
wohl aber mit einer allgemeinen Hirnatrophie kompliziert war. End- 
lich haben die bereits zitierten zwei Beobachtungen des einen von 
uns (H.) neben psychischen Zwangsphänomenen Palilalie und Pali- 
graphie gezeigt: beide Fälle betrafen cehronisehe Enzephalopathien 
(Enzephalitis epidemica). 


'), Von uns hervorgehoben. 
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Die in der hier vorliegenden Arbeit verwendete Beobachtung mit 
Störung der Raumsynthese und Agraphie (Abschnitt II und IX) 
hatte ebenfalls (vgl. Abb. 19) paligraphische Striehführungen: auch 
in diesem Fall ist (ähnlich wie im Fall Regierungsrat von Liep- 
mann) die Zugehörigkeit der paligraphisehen Störung fraglich, da 
neben den Herden. die die Agraphie bedingt haben, auch ein rechts- 
hirniger kleiner Herd im Schweifteil des Nucleus caudatus nahe dem 
Faseienlus nuelei eandati und dem sog. fronto-oeeipitalen Bündel. so- 
wie ein kleiner Erweichungsherd in der rechten zweiten 
Stirnwindung bestanden hat. 

Der Überblick über die bisherigen Fälle der Paligraphie zeigt 
somit. daß sich über das Vorkommen isolierter Paligraphie noch 
nichts aussagen läßt. Als das wesentliche erscheint bisher das. was 
A. Piek besonders hervorgehoben hat: Daß jener Kampf zwischen 
Intention und Automatismus, der diese Erscheinungen charakterisiert. 
amhäufigstenbeiFrageundAntwort in der Konversation 
zur Palilalie führt. nicht so beim Reihenspreehen und beim Lesen. 
verhältnismäßig selten auch beim Schreiben und, wie es scheint. 
recht selten beim Handeln (Palikinesie neben Palilalie bei pseudo- 
hulbär-paralvtischen Erscheinungen in einem Fall von Sehul- 
mann). 

Somit ist über die Frage, ob bestimmte, topisch umschriebene 
Teile des Striatum bei der Paligraphie eine Rolle spielen. nicht 
einmal aus den klinischen Beobachtungen bisher ein Anhaltspunkt zu 
finden. geschweige denn aus Autopsiebefunden. Aber auch für die 
Palilalie selbst muß jene Frage, die Arnold Pick aufgeworfen hat. 
die Lokalisation der Herde, die die Störung bedingen. innerhalb 
des Striatum noch offen bleiben. 

In bezug auf die Frage des Zusammenhanges der hier betrach- 
teten Symptomgruppe mit Störungen im Bereich der subkortikalen 
Ganglien ist der Zusammenhang mit dem Parkinsonismus noch 
am besten verwertbar. Nun ist aber bekanntlich der echte Morbus 
Parkinson in erster Linie eine Erkrankung des Pallidum: der 
Parkinsonismus im Gefolee von Encephalitis lethargica enthält in 
erster Linie eine Verödung der Zellen in der Substantia 
nigra (bzw. bestimmte Anteile derselben; vgl. zu den ersten 
C und O. Vogt. O0. Förster usw.; zu dem zweiten Goldstein. 
Tretiakoff. Luckseh und Spatz usw.). Auch wenn man also 
geneigt ist. von allen anatomischen Fehlerquellen abzusehen. die diese 
beiden Arten von Erkrankung für die Lokalisationslehre enthalten. 
so enthalten sie doeh auf keinen Fall einen markanten Befund in 
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sich, der es gestatten würde, die im vorigen von A. Piek für das 
Striatum aufgeworfenen Fragen direkt zu verfolgen: dagegen 
enthalten sie einen direkten Hinweis auf das Pallidum 
und auf die Substantia nigra: dies ist um so bemerkens- 
werter, als bekanntlich in jüngster Zeit Spatz wohlbegründete An- 
schauungen entwickelt hat. nach denen die großen Zellen des Pal- 
lilum und der Substantia nigra phylogenetische Gemeinsamkeiten 
besitzen. 


Ganz auf denselben Punkt seheint uns auch die Betrachtung der 
Ergebnisse zu führen, die über eine zweite Schreibstörung von viel- 
leicht striärem Charakter bisher vorliegen. über die Mikro- 
eraphie. 


Auch die Kenntnis dieser Störung verdanken wir vor allem 
A. Pieck. Er hat sie zuerst an 2 Fällen von Lues cerebri beschrieben 
und sie dahin charakterisiert, daß ndie bis zur Erkrankung normal 
eroße Schrift sieh ungemein verkleinerte. während die Form der 
Sehriftzeichen gar nieht oder nicht wesentlich verändert war“. Eine 
interessante Mikrographie bei einer Hysterika. die mit MaKropsie ver- 
bunden war (beschrieben von Oskar Fischer), ist zur Theorie der 
Richtungsstörungen bei der Agraphie von uns herangezogen worden 
(vgl. den Abschnitt IV): sie muß hier für die Besprechung aus- 
scheiden, da im hier gegebenen Zusammenhang nur organisch be- 
dingte Fälle in Betracht kommen. Um so wichtiger ist an dieser 
Stelle der Fall von Max Löwy (wie alle diese Beobachtungen eben- 
falls aus der Klinik A. Pieks stammend). weil bei diesem die Mikro- 
graphie eine mehr isolierte Erseheinung war und Löw y sie auf einen 
isolierten. auf die Koortdinationen des Schreibens beschränkten 
Rigor zurückführen will. 


Seither haben noch Gerstmann und Schilder aus der 
Wiener Klinik einen Fall von Mikrographie mit Schriftproben aus 
der Zeit vor der Erkrankung und während der Erkrankung selbst 
veröffentlicht; ihr Fall betraf die Foleeerscheinungen einer 
Encephalitis epidemica aus der Epidemie des Winters 
1919:20. Was Autepsiebefunde betrifft. ist zunächst zu vermerken, 
daß Löw y seinen Fall in Zusammenhang zu bringen sucht mit jenem 
bekannten, von ihm (1903. lange vor Wilson) veröffentlichten, 
klinisch richtig gedeuteten Fall von symmetrischen Erweichungs- 
herden im Kopf des Nuelens eawlatus und in dem äußeren Glied des 
Linsenkerns. da in diesem Falle eine mikrographische Scehreibstörung 
ebenfall: vorhanden war. sich aber als Teilerseheinunge der 
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überaus deutlichen, das Krankheitsbild beherrschenden Muskel- 
rigidität dargestellt hat. 

Gerstmann und Schilder erwähnen an ihrem Fall be- 
sonders, daß die Mikrographie auch das Schreiben mit der linken 
Hand betraf, daß es sich auf Kopieren von Schriftzeichen, Spontan- 
schreiben und Diktatschreiben erstreckte. daß aber das Kopieren 
vorgezeichneter geometrischer Figuren oder beliebiger Abbildungen 
in unveränderter Größe geschah. Änderungen der Augenrefraktion 
durch Korrigierende Linsen hatte keinen Einfluß auf die Größe der 
Schrift, auch nieht die Ausschaltung eines Auges oder beider Augen. 
Die Schreibstörung hatte der Kranke selbst plötzlich im August 1920 
bemerkt; von da ab war sie unverändert geblieben. Bis dahin hatte 
die Enzephalitis folgenden Verlauf genommen: Januar 1920 mehr- 
tägiger Singultus, Schlafstörung, choreatische Unruhe; dann folgte 
eine delirante Phase, die bald abklang; bis Ende des Frühjahrs be- 
stand Schlaflosigkeit (Einschlafen erst gegen Morgen). Dauernd be- 
stand seither ein Zustand von allgemeiner Bewegungsarmut und Ver- 
langsamung der Bewegungen. unbeweglicher Mimik und vornüber- 
geneigter Körperhaltung, sowie psychische Hemmung: alle Er- 
scheinungen zeigten eine etwas wechselnde Intensität: in der Nacht 
kamen häufixz Zuckungen im Bereich der linken Seite des 
Nacekens. weniger im linken Arm; es bestand jedoch 
(weder ber der Mikrographre noch aueh somt) Keirnrachwers- 
barer Rigor. 

Gerstmann und Schilder wenden sieh daher gegen die Er- 
klärung A. Pieks, der die Mikrographie als eine Folge von 
Spannungszuständen auffaßt und dafür Beobachtungen von Embden 
bei chronischer Manganvergiftung heranzieht, in denen ein Tremor 
bestand und dureh eine im Verlauf der Schreibaktion zunehmende 
Spannung der Muskeln erst kontinuierliches Kleinerwerden der Bueh- 
staben auftrat, dann aber bald das Schreiben unmöglich wurde. Da 
in ihrem Falle ein wirklich nachweisbarer Rigor fehlte. beziehen 
Gerstmann und Schilder die Mikrographie in ihrem Falle auf 
die bestehende Akinese. Nie denken vor allem an eine Störung 
der sog. „primären Automatismen") beim Sehreibakt, die sie sich als 
subkortikal bedingt und mit den kortikalen Motilitätsinnervationen 
als vertloehten denken. Auch die Mikrographie, die gelegentlich bei 
Morbus Parkinson anftritt. sind sie geneigt. auf die Bewegungs- 


'; Welehen Anteilen des Schreihaktes diese entsprechen sollen und in 
welchen Teil-Innervationen ste bestehen sollen. bleibt offen. 
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armut zu beziehen. nieht auf den Rigor. Die beiden Autoren berück- 
sichtigen aueh die Tatsache. daß bei agraphischen Störungen zuweilen 
Mikrographie beobachtet werden kann (dies war z. B. bei unserer 
Beobachtung Pedrini der Fall, vgl. Abschnitt II: sie betonen 
aber, daß in ihrem Fall das klinische Bild jedes Zeichen einer korti- 
kalen Läsion vermissen ließ und daß Pat. niemals Schrift- 
zeichen verwechselte Da der Fall Gerstmanns und 
Schilders aus einer Zeit stammt. in der die besonders schwere 
Schädigung der Substantia nigra bei den Bildern des Parkinsonismus 
noch nicht bekannt war, ist diese Beziehung in ihrer Arbeit noch nicht 
berücksichtigt: Die Autoren denken an Läsionen der Stamm- 
ganglien und ziehen den Obduktionsfall von A. Piek und den 
schon erwähnten Fall von Max Löwy heran. Im Obduktionsfall 
A. Picks fand sich eine Anzahl kleiner Erweichungsherde, darunter 
ein soleher im vordersten Abschnitt des linken Thalamus optieus, ein 
kleinerer in einer symmetrischen Partie des rechten Thalamus und 
ein kleiner Herd am vorderen Ende des linken Linsenkerns. 

Gerstmann und Schilder teilen also die Anschauungen 
A. Picks und M. Löwys. die zuerst die Mikrographie mit einer 
Stammganglienläsion in Verbindung gebracht haben: der Unterschied 
ist nur, daß nach der neueren Auffassung der Rigor und die Mikro- 
graphie nebengeordnete Symptome sind. so daß die letztere 
nicht aus dem ersteren zu erklären ist, sondern als Teilwirkung der 
Akinese aufgefaßt wird. Dadurch nähert sieh die Auffassung der 
Mikrographie einigermaßen einer Auffassung der frontal bedingten 
Agraphie, die wir im vorigen Abschnitt besprochen haben, der Ana- 
logie zu der Anschauung Goldsteins, der in der Brocaschen 
Aphasie eine Störung des Antriebs zum Sprechen vermutet hat. 
Das Wesentliche an der Lehre A. Picks ist aber von Gerstmann 
und Schilder übernommen worden. 

A. Pick selbst hat sich gelegentlich seiner Studien über die 
Paligraphie neuerlich mit seinen Fällen von Mikrographie beschäftigt 
und in zweien von ihnen neben der Mikrographie auch paligraphische 
Reaktionen bei einer erneuten Durchsicht der Krankengeschichten 
gefunden. Der eine Fall ist eine Hirnlues (1903), die mit Heilung 
endete; der zweite Fall (1906), ebenfalls eine Hirnlues betreffend. 
zeigt neben Zwangsweinen und leichter sprachlicher Perseveration 
Echographie, zweimaliges Schreiben des Namens (außerdem Echo- 
lalie) und Mikrographie. So bringt A. Piek Paligraphie wie 
Mikrographie mit striären Störungen durch kleine 
Herde im vorderen Teil der Stammganglien in Ver- 
bindung. | 
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Wir betonen aueh für den Fall von Gerstmann und 
Scehilder die naheliegende Beziehung zu den schweren Schädi- 
rungen der Substantia nigra. die gerade bei diesem Typus der Enze- 
phalopathie sieh seither als so regelmäßig herausgestellt haben. Es 
ist daher die Vermutung A. Pieks u. E. am ehesten von diesem 
Punkte aus einer Weiterführung zugänglich. Über die Physiolorie 
der Substantia nigra liegen schon seit ziemlich langer Zeit sehr 
wichtige Befunde von v. Economo (1902 aus dem Physiologischen 
Institut Sieemund Exners) vor. die in diesem Zusammenhang 
herangezogen werden müssen. zumal dies bisher u. W. merk würtiger- 
weise noch nieht geschehen ist. 

Von Economo ginge. wie vorher (1893) bereits Rethi. von 
kortikalen Reizversuchen am Kaninchen aus, das bei Reizung einer 
bestimmten Region eine rhythmisehe Aufeinanderfolge mehrerer 
Kanbewerungen mit Anschluß einer Schluekbewegrung rerelmäßie 
heobachten läßt. Probst hatte festgestellt, daß nicht alle Fasern 
der zerebralen Trigeminuswurzel mit dem Trigeminus austreten. 
sondern daß sieh ein Teil von ihnen den Glossopharyngeusfasern an- 
schließt: er sah darin einen anatomischen Ausdruck für den auto- 
matisch-reflektorischen Kau- und Schluekakt. Be- 
reits Réthi hatte es unternommen, durch schichtenweise Abtragung 
der vorderen Hirnpartien und Reizung des Markes den genauen Ver- 
lauf der von kortikalem Kanzentrum des Kantrehens ausstrahlen:len 
Bahnen zu verfolgen. Er verfolgte so die Bahn dureh den unteren 
Teil der inneren Kapsel bis in die Regio subthalamiea. Carpenter 
verfolgte dieselbe Bahn bis an den medialen Rand des Hirnschenkels 
in seinem vorderen Teil. 

je Stelle. von der aus heim Kaninchen mehrere rhythmische 
Kaubewegrungen infolge der Schlueckbewegung hervorgerufen werden. 
liegt an der lateralen Fläche des Vorderhirns etwas vor und 
unter der Extremitätenregion. Nach den Reiz- und 
Exstirpationsversuchen v. Eeonomos ist sie identisch mit einem 
Feld. sdas in den lateralen Teilen der Zone e und den hinteren Teil 
der Zone d“ (v. Monakow) hineinreicht“. Die vier Zonen. 
in die v. Monakow nach den Ergebnissen seiner Exstirpations- 
versuche das Frontalhirn des Kaninchens einteilt (e. d. e, f). sind so 
angeordnet. daß e und f dem vorderen. e und d dem rückwärtigeren 
Teil des Frontalhirns angehören. Die Vorderbeinregion ist noch 
innerhalb der Zone e. die Fazialistegion in der Zone d v. Economo 
erzielte dureh eine ausgiebigere Verletzung Degenerationen. wie nach 
Exstirpation der Zone e und d: wurde aber eine sehr geringe Ver- 


letzung gesetzt, so entsprachen die Degenerationsbefunde den 
Monakow schen Exstirpationen von d und nur von einem Teil 
der Zone e: v. Economo fand dann bloß zwei Faserzüge ab- 
steigend degeneriert: Der eine strahlte in die Gitterschichte und in 
den ventralen Thalamuskern ein: die andere zog durch den medialen 
Abschnitt des Hirnschenkels und endete in der Substantia 
nigra, u. zw.im medialen Teilihrer vorderen Hälfte. 
(Abb. 29.) 





Abb, 29. 


Bei der schiehtenweise durchgeführten Abtragung der vorderen 
Hirnpartien und Reizung der Marksubstanz konnte v. Economo 
feststellen. daß er nur bei Reizung der in die Substantia nigra 
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ziehenden Balın auf jedem Querschnitt die rhythmische Folge der 
Kaubewerungen erzielen konnte. Der erste Schnitt, der hinter die 
Substantia nigra, aber noch vor die Brücke fiel, ergab keine Stelle 
mehr, von der aus eine Rhythmik des Kauaktes ausgelöst werden 
konnte. Ebensowenig ergab eine Reizung (der entsprechenden 
Partien) des Thalamus diesen Rhythmus. 


Von Economo stellte noch die Kreuzungsverhältnisse der 
von dem gefundenen Zentrum in der Substantia nigra zu den moto- 
rischen Trigeminuskernen ziehenden Bahnen fest, indem er das Ge- 
hirn in der Medianlinie sagittal spaltete und beobachtete. unter 
welchen Bedingungen nach elektrischer Reizung des kortikalen Kau- 
zentrums die Kaubewegungen nicht wie sonst immer bilateral, sondern 
unilateral (gekreuzt) erfolgen. Die Versuche mit folgender mikro- 
skopisch-anatomischer Nachprüfung an Marchi-Präparaten hatten ein 
eindeutiges Ergebnis: Wenn man die dorsalen Partien der Raphe der 
Rautengrube median spaltete, erhielt man bei Reizung des kortikalen 
Kauzentrums noch immer wiederholte Kaubewegungen: aber es 
kontrahierte sich bei Reizung der rechten Hemisphäre 
nur der linke Masseter, bei Reizung der linken Hemisphäre 
nur der rechte, während die Kaumuskeln der Seite der Reizung nur 
passiv mitbewegt wurden. Von Economo schloß daraus, daß „die 
Bahnen zur Leitung der Kauerregung von ihren Zentren in der Sub- 
stantia nigra ausgehend eine totale Kreuzung in der Brückengegend 
auf ihrem Weg zum gegenüberliegenden Trigeminuskern erfahren und 
dann nochmals die Seite kreuzen, um auch zum gleichseitigen Kern 
auf diesem Umwege zu gelangen“. 

Ein analoger Weg. der erst über den Abduzenskern hinweg rück- 
läufig zur entsprechenden Partie des kontralateralen Okulomotorius- 
kernes gelangt, ist bekanntlich auch für die pontine Bliekbahn im 
hinteren Längsbündel erschlossen worden (Alexander Spitzer). 
Für den hier verfolgten Zusammenhang ist es wichtig, daß die 
physiologische Wirkung der Substantia nigra von v. Economo 
unmittelbar bis zu jenen motorischen Kernen verfolgt worden ist, die 
den motorischen Vordersäulen des Rtickenmarks homolog sind. Ver- 
eleichende Untersuchungen v. Economos ergaben analoge Be- 
zichungen der Substantia nigra bei der Katze: zudem ist bereits dureh 
Horsley und, Beevor bekannt, daß beim Affen im Fuße der 
Präzentralwindunge Stellen sind, die nach elektrischer Reizung rhyth- 
mische bilateral ausgeführte Kaubewegungen erscheinen lassen. 
während Krause bei Reizung des Gyrus präfrontalis Schluck- 
bewegung erhalten hat. 
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.. Diese Ergebnisse v. Economos scheinen uns deshalb für die 
hier herangezogenen "Verhältnisse der Substantia nigra überaus 
wichtig und anwendbar zu sein, weil das Wesentlichste an ihnen wohl 
in der Tatsache liegt, daß eine rhythmische Aufeinander- 
folge mehrerer gleichartiger Einzelbewegungenin 
Gestalt eines automatischen Einheitsaktes mit 
einem spezifischen, abschließenden Endstück hier 
besonders an eine Eigenleistung der Substantia 
nigra gebannt erscheint, indem er vom kortikalen Zentrum 
angeregt, von der Substantia nigra aber erst in den charakteristischen 
Effekt umgesetzt wird. Der Kauakt des Kaninchens ist natürlich nur 
ein einzelnes, experimentell studierbares Beispiel für dieses all- 
gemeinere, das in den Befunden v. Economos enthalten ist; die 
Untersuchungen v. Economos sind zum Teil von dem hier hervor- 
gehobenen allgemeineren Gesichtspunkt aus unternommen worden. 
Dementsprechend erscheint auch nur ein Teilzentrum der 
Substantia nigra schon beim Kaninchen als Einstrahlungszone 
für die kortiko-fugalen Systeme, bestimmt zur Anregung dieses einen 
primitiven automatischen Aktes; um so mehr darf man vermuten. 
daß auch beim Menschen nur ein Teilmechanismus der Substantia 
nigra diesem einen automatischen Akt zugeordnet ist, während ein 
sehr großer Teil dieser Formation der Auslösung anderer, z. T. kom- 
plizierterer Automatismen in prinzipiell gleichartiger Weise zu- 
geordnet zu sein scheint. Das letztere hat sich vorläufig klinisch er- 
geben, in den Beziehungen der Verödung der Substantia nigra bei der 
Enzephalopathie zu einer Bewegungsarmut, Verarmung der Mimik und 
Geberdensprache, Verlangsamung der Phonation und der Sprache 
usw., also zu einer Gruppe von Erscheinungen, zu denen auch die im 
vorigen referierte Palilalie und Paligraphie, bzw. Mikrographie bei 
Parkinsonismus gehören. 

Der Zusammenhang, der sich so ergibt, enthält noch viele ver- 
gleichend morphologische Beziehungen. Bekanntlich ist die Sub- 
stantia nigra sowohl mit dem Neostriatum, als auch mit der Groß- 
hirnrinde projektiv verbunden; daß die letztere Projektion besonders 
den operkularen Teil (Operculum Rolandi usw.) betrifft, hat bereits 
v. Monakow festgestellt. Ob die Neuronensysteme, die die Sub- 
stantia nigra mit dem Putamen und mit dem Nucleus caudatus ver- 
binden, gerade den vorderen Anteilen dieser beiden Stammganglien 
entsprechen, ist zwar noch nicht festgestellt, erscheint aber wohl als 
sehr wahrscheinlich. Die Substantia nigra, die vielleicht dem 
Ganglion entopedunceulare Edingers bei niederen Vertebraten 
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homolog ist (Julius Bauer), auch verwandt ist mit den media- 
len pedunkularen Zellen der Vögel, ist beim Menschen zugleich mit 
dem Neostriatum und mit der fortschreitenden Operkularisation des 
vorderen Teiles der Insel in einer stark aufsteigenden Entwicklung. 
Auch die Anhäufung des Pigments in dem entsprechenden Anteil 
ihrer Zellgruppen ist besonders’) beim Menschen ausgeprägt; nach 
Pilez erscheint das Pigment erst nach vollendetem dritten Lebens- 
jahre; mit 5—6 Jahren sind die pigmentierten Zellen in der Mehr- 
zahl; im Lebensalter von 16—18 Jahren scheint die Pigmentbildung 
bereits ihr Maximum erreicht zu haben. Die Identität des Pigments 
in der Substantia ferruginea mit ihren Beziehungen zum Kern des 
motorischen Trigeminus erhält durch die physiologischen Befunde 
v. Economos eine bemerkenswerte Parallele; eine von Heß und 
E. Pollak gefundene Läsion in der Substantia ferruginea bei den 
Atemstörungen der Enzephalopathie (Encephalitis lethargica) 
gewinnt 'ebenfalls in dem hier betrachteten Zusammenhang ihren 
Platz. Da die Mehrzahl der Axonen, die die Zellen der Substantia 
nigra entsenden, zumeist dorsalwärts in die Haube eintreten, dann 
aber nicht weiter verfolgt werden können, ist über die Leitungs- 
richtung der Systeme zwischen Neostriatum und Substantia nigra 
noch keine völlige Klarheit zu gewinnen gewesen. Ariens 
Kappers spricht von aufsteigenden Verbindungen der Sub- 
stantia nifra zum Neostriatum. Es wäre indessen doch möglich, daß 
auch absteigende Verbindungen dieser Art existieren, etwa nach der 
Anordnung, wie 'T. und 'O. Vogt sie für die striopalliäären Axore 
nachgewiesen haben. 

Für die Betrachtung ‘der Verhältnisse, die den hier verfolgten 
Zusammenhang betreffen, ist der letztere Punkt verhältnismäßig 
gleichgültig, denn er enthält nur Einzelheiten der Frage, wie Neo- 
striatum und Substantia nigra miteinander zusammenwirken, ob in 
der Art des Zusammenwirkens zwischen Neostriatum und Pallidum 
oder in einer anderen komplizierteren Weise, vielleicht über ‘das 
Pallidum hinweg, was erst zu erschließen sein wird. Das ‘Wesentliche 
ist, daß ein Zusammenwirken der Substantia 'nigra mit dem Neo- 
striatum einerseits, mit frontalen Teilen des 'Großhirns, insbesondere 
mit der vorderen operkularen Gegend andererseits sichergestellt ist 
und daß dieses Zusammenwirken ‘parallel mit einer gesteigerten 
Differenzierung und Raumentfaltung in allen’ diesen drei Teilsystemen 
einhergeht, während zugleich die klinischen Bilder einen Einfluß der 


!) Aber nieht ausschließlich. Es fehlt bekanntlich besonders bei klei- 
neren Tieren. 
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Störung dieser Systeme auf immer ausgedehntere, komplexere und 
differenziertere Automatismen erkennen lassen. Fügt man noch hin- 
zu, daß gewisse Auraerscheinungen bei Jacksonanfällen durch 
Tumoren in der Nähe der Brocaschen Region klinisch nicht selten 
Automatismen von nacheinander ausgestoßenen meckernden Phona- 
tionen enthalten (eigene Beobachtungen), erinnert man sich weiter 
daran, daß mit der Entwicklung des Operkularteils der dritten Stirn- 
windung nicht nur die Entwicklung der Sprache, sondern auch die 
Differenzierung der menschlichen Schädelform in wichtigen Punkten 
parallel geht, so ergibt sich die Vermutung, daß hier möglicherweise 
im Bereich der vorderen operkularen Region ein ähnliches Wachstum 
des Stiralappens auf Kosten der motorischen Region vor sich geht, 
wie es am Wachstum des Scheitellappens auf Kosten der Sehsphäre 
längst bekannt ist. Das letztere haben wir (Abschnitt IX) mit den 
Entwicklungen der okzipitalen graphischen Region in direkte Be- 
ziehung setzen können; wir kommen hier zu der Vermutung, daß 
analoge Verhältnisse mit dem Wachstum der frontalen graphischen 
Region (und selbstverständlich in erster Linie des benachbarten 
Brocaschen Zentrums) in Zusammenhang stehen. 


Es braucht ja nur daran erinnert zu werden, daß die mediane 
Kammleiste des Schädels bei den Anthropoiden mit der mächtigen 
Ausbildung und dem Ansatz des Musculus temporalis in Zusammen- 
hang steht usw. usw., um hier ein Wachstum der zugehörigen zen- 
tralen Apparate auf Kosten der erst zu entwickelnden frontalen 
operkularen Region anzunehmen, während die vom motorischen 
Trigeminus innervierten Apparate beim Menschen verringert sind 
usw. Nimmt man dazu, daß manche Sprachunarten die Interferenz 
von Kaubewegungen mit dem Sprechakt enthalten, und daß 
bei den verblödeten Paralytikern stundenlange automatische Kau- 
bewegungen zu einer Zeit erscheinen, wo das sprachliche Ausdrucks- 
vermögen schon gänzlich verloren gegangen ist, so kann man zu der 
Vermutung kommen, daß Störungen im vorderen operkularen Teil 
der Sprachregion auch beim Menschen noch Enthemmung von Kau- 
bewegungen zur Folge haben können. Die Eigenleistung der Broca- 
schen Stelle bestünde dann zum Teil darin, der benachbarten oper- 
kularen Region Eigenerregungen zu entziehen, die den Zwang zu 
diesen primitiven Automatismen in sich enthalten und damit die 
Leistung des Motoriums für die Rhythmen der Sprache frei zu 
machen. 

Dadurch, daß es Iterativerscheinungen sind, die der 
Brocaschen Region, wenn man so sagen darf, die Grundlage des 
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Materials ihrer Eigenerregungen bereitstellen, läßt sich auch eine 
Anschauung hier einbeziehen, die Mingazzini über die Eigen- 
leistung der Brocaschen Region ausgesprochen hat. Der Ansicht 
Mingazzinis gemäß bestehen beim Kinde durch Vererbung über- 
mittelte „präformierte Gedächtnismechanismen für die Ausstoßung 
nicht von Worten, sondern von Silben, die, um sich zu entwickeln, 
nichts anderes brauchen als unbestimmte akustische Eindrücke“). 
Das später erworbene Sprachvermögen bestehe in der Agglutination 
der Silbenbilder, indem diese in Worte umgewandelt werden, da sich 
jene sukzessive, chronologische Transformation zwischen den moto- 
rischen Silbenbildern und den gehörten Wortbildern entwickelt, die 
wir hier im Anschluß an Wernicke den akustisch-motorischen 
Sprachreflex genannt haben. In diesem Sinne betrachtet Mingaz- 
zini die Brocasche „verbo-motorische Zone“ als das „Vorstellungs- 
zentrum der motorischen Bilder der Silben“ ‘und sagt von ihr: „Es 
muß ihr die wunderbare Fähigkeit zugestanden werden, diese jeder- 
zeit untereinander zu verbinden.“ Wir kommen hier zu der Vor- 
stellung, daß es primitiveren Akten entzogene Rhythmen sind, die 
nun gewissermaßen frei werden und fähig, mit anderen Konstellatio- 
nen, so mit der Sprache der Außenwelt, neue gestaltende Beziehungen 
einzugehen und immer neue Variationsmöglichkeiten zu gewinnen. 

Doch ist auch in dieser Anschauung vieles enthalten, das mit der 
zitierten Auffassung Mingazzinis übereinstimmt. Analog haben 
wir auch bei unseren Vorstellungen über die Tätigkeit der zentralen. 
graphischen Region die Anschauung von einer Kernwirkung 'ge-: 
wonnen, die gewissermaßen das Gerüst abgibt für die wechselnden 
(restaltungen der Schreibbewegungsfolgen; so läßt sich die Vor- 
stellung, die Mingazzini von der Brocaschen Stelle gewonr:n 
hat. mit den entsprechenden Änderungen auf das Exnersch? 
frontale Schreibzentrum übertragen. Die in diesem Abschnitt hervor- 
gehobenen Beziehungen zur Tätigkeit der Stammganglien und der 
Substantia nigra machen auch den Kern der Anschauungen 
Mingazzinis über die Wechselwirkung zwischen Brocascher 
Region und Neostriatum (vorderer Teil) wahrscheinlich, ohne daß 
man übrigens eine Unterbrechung kortikaler Fasersysteme im 
Putamen anzunehmen braucht. | Ä 

Der Vorgang würde auch folgendermaßen verständlich sein: Der. 
spezifische Antrieb zur Sprache wie zur Schrift wird von der Rinde 
auf entsprechende Teilsysteme der Substantia nigra übertragen; die 
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Eigenleistung der Substantia nigra, die den Automatismus im Fort- 
gang des Aktes gewährleistet, ist zum Teil abhängig von ihrer 
Wechselwirkung mit den bezeichneten (im vorderen oberen Teil von 
Nucleus caudatus und Putamen anzunehmenden) Anteilen des Neo- 
striatum. Wie diese Wechselwirkung vor sich geht, ist noch unklar; 
es drängt sich aber die Vermutung auf, daß die chemische Eigenart 
des Pigments der Substantia nigra und die chemische Verwandtschaft 
jenes Systems der Basalganglien (und des Nucleus dentatus cere- 
belli), das die Spatzsche Eisenreaktion zeigt, mit dieser Wechsel- 
wirkung in Zusammenhang steht; auch sie wird sich vielleicht nicht 
allein durch die Beachtung der Erregungswege, sondern auch durch 
die Kenntnis spezifischer Affinititäten der hier aufeinander wirkenden 
Zellgruppen verstehen lassen. Es ist z. B. ganz gut möglich, daß ein 
bestimmter Zustand in den Zellen der Substantia nigra, der äuf eine 
projektive Erregung vom Operkulum her eintritt, einen bestimmten 
Zustand in den zugeordneten Zellgruppen des Neostriatum herstellt, 
die dann aus der Substantia nigra Erregung absaugen oder Erregung 
in sie entsenden; selbstverständlich kann erst die Kenntnis der- 
Leitungsrichtung der Verbindungen diesen Vorgang in seinen Einzel- 
heiten klarstellen; es ist aber zu seinem Verständnis nicht notwendig, 
von vornherein anzunehmen, daß die Großhirnrinde mit dem Striatum, 
dieses wieder mit der Substantia nigra usw. nach der alten 
Meynertschen Vorstellung gestaffelt durch kortiko-fugale Er- . 
regungsbahnen verbunden sein muß usw. 


Auch die ableitenden Erregungswege von der Substantia- 
nigra aus, die bei den hier betrachteten Akten des Sprechens und des 
Schreibens in Betracht kommen, sind hier von Interesse. Will man 
sie sich analog der von v. Economo ermittelten Leitung der Er- 
regung von der Substantia nigra zum motorischen Trigeminuskern 
vorstellen, so ist es z. B. leicht möglich, daß analoge, gleichfalls in. 
der Formatio reticularis umgeschaltete Erregungswege zu den 
Phonationskernen führen, die jenen Zustand tonischer Inner- 
vation (A. v. Tschermak) unterhalten, den die Aufrechterhal- 
tung der Automatismen des betreffenden Aktes verlangt. Für 
uns sind selbstverständlich hier besonders die Möglichkeiten von 
Interesse, die sich hier für eine tonische Innervation des 
Schreibaktes ergeben, nachdem wir bisher nur in der Lage 
waren, die für den Schreibakt notwendige Denervation an der 
Klinik der Agraphie in ihren Einzelheiten kennen zu lernen. | 

Vielleicht sind hier die Beziehungen der Substantia nigra zur- 
medialen Schleife- von Wichtigkeit (Kölliker, Tschermak,. 
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Döllken), vielleicht aber auch die Beziehungen zum vorderen 
Vierhügel (Bechterew, Ziehen, Marburg, Spitzer und 
Karplus); vielleicht auch geht vom Stratum intermedium naeh 
Art der von Spitzer und Karplus festgestellten Verlaufsweise 
hier eine spinalwärts ziehende Bahn, die anfangs dem Hirnschenkel- 
fuß angelagert ist, dann eine Strecke im Bereich der lateralen pontinen 
Bündel der medialen Schleife zieht, um schließlich in der Ponsgegend 
wieder in die Pyramide hinabzutreten. Von allen diesen Be- 
ziehungen ist gemeinsam klar, daß sie geeignet sind, die zentrifugalen 
Innervationsfolgen beim Schreibakt an die Kerne der Erfolgsorgane 
ebenso herantreten zu lassen, wie die v. Economosche Bahn die 
Erregungen jenes Teilzentrums der Substantia nigra des Kaninchens 
an die Zellgruppen des motorischen Trigeminus heranführt. Für uns 
ist von besonderem Interesse die Beziehung zum vorderen Vierkügel, 
da durch sie ein koordinatorischer Einfluß auf die Biickzentren so- 
wohl, wie durch die Vierhügelvorderstrangbahn auf die Hals- 
anschwellung gegeben sein kann. Es sind dies dieselben Systeme, 
deren tonischer Innervation nach unseren in dieser Arbeit entwickel- 
ten Anschauungen jene Energie entzogen worden ist, die zum Auf- 
bau der graphischen Zentren und zur Entwicklung ihrer Eigen- 
leistungen verwendet worden ist; was auf dem Wege der frontalen 
graphischen Region der Substantia nigra und durch deren Be- 
ziehungen mit dem Striatum diesen Systemen an zentrifugaler Er- 
regung wiedergegeben wird, erscheint so gleichsam als ein Überschuß 
der beim Aufbau dieser Zentren verbrauchten Energie. 
In diese Vorstellung fügt sich auch schematisch die zweite von 
v. Economo ermittelte zentrifugale -Bahn ein, die in den Ventral- 
kern des Thalamus führt und deren Bedeutung der Autor selbst offen 
gelassen hat. Wir vermuteten eine homologe Bahn, die (durch den 
 okzipitalen Thalamusstiel) in das Pulvinar thalami führt; über das 
Pulvinar thalami hinweg entzieht sie jenen tieferen Systemen, 
deren tonische Innervation der Statik des Blicks entsprieht, 
innervatorische Energie, um sie zentral für jenen Trans- 
formationsvorgang auf die Hand zu verarbeiten, der in dieser Arbeit 
betrachtet worden ist. Ähnlich erscheint uns die kortiko-thalamische 
Bahn in den Befunden v. Economos als eine Leitlinie für die 
Ordnung der zentripetalen Erregungen, die zu dem betrachteten 
Reflex gehören und als eine Quelle für die Gegenreaktion der Zentren, 
die überschüssige Erregungen auf diesen Wegen beseitigt. Sie 
erscheint also in einem gewissen Sinne als eine hemmende Bahn. 
Sollte dies zutreffen, so würde sich in Anwendung auf die Gesamt- 
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innervation des Schreibaktes leicht ergeben, daß über die kortiko- 
spinalen Bahnen einerseits, über die Wege der Substantia nigra zu 
den motorischen Kernen der Erfolgsorgane andererseits jene Er- 
regungsgruppen abfließen, die. das Diaphragma der graphischen 
Region beim koordinierten Schreibakt durchläßt. Da diese 
dynamischen Erregungen in letzter Linie der statischen 
Erregung (der tonischen Innervation) aus den tieferen okulo- 
motorischen Systemen und aus den Systemen der Haltungsreflexe ent- 
stammen, würde sich darin wieder ein Beispiel jenes Kreislaufs 
der innervatorischen Erregung zeigen, der sich erst über 
phylogenetische Zeiträume hinweg zu schließen scheint. 
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Einführung in die Klinik der u 
Inneren Sekretion 


Von 


Prof. Dr. G. Peritz 
Mit 31 Abbildungen Nervenarzt in Berlin Geb, Mk. 6.— 


D. m. W.: Das Buch zeichnet sich vor allem durch die in einleuchten- 
der Weise immer wieder hervorgehobene Wechselwirkung der Drüsen unter- 
einander und durch die Heranziehung der Probleme der Physiologie, insbe- 
sondere der chemischen, aus. Trotz der knappen, zusammenfassenden Dar- 
stellung sind die theoretischen Ueberlegungen überall herangezogen. Die Her- 
vorhebung allgemeiner Gesichtspunkte und Richtlinien macht die Darstellung 
besonders interessant. Das anschaulich und einprägsam geschriebene Buch 
- wird allen, die sich über das heute so moderne, aber komplizierte Gebiet 
ohne Studium der großen Handbücher orientieren wollen, gute Dienste leisten. 


Kursus der 


Psychotherapie und des Hypnotismus 
Von 


San.-Rat Dr. Georg Flatau 


Nervenarzt in Berlin. 


Zweite durchgesehene Auflage. 175 S. 8°. Geb. Mk. 5.—. 


Berl. klin. Wochenschr.: Das Buch bietet weit mehr als der Titel 
erwarten läßt. Außer den praktischen Anweisungen gibt Verf. eine Dar- 
stellung des gesamten Gebietes einschließlich der Geschichte, der psycho- 
logischen Grundlagen und der forensischen Fragen. Die neueren Richtungen 
in der Psychotherapie: die Perkussionsmethode, die Psychoanalyse finden 
ausführliche Berücksichtigung. Die Darstellung ist knapp, aber sehr leicht 
faßlich und klar, sie wird belebt durch Bezugnahme auf zahlreiche Einzel- 
beobachtungen, die Verf. seiner reichen Erfahrung entnimmt. 
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Syphilis und Nervensystem 


Ein Handbuch in zwanzig Vorlesungen . 
für praktische Aerzte, Neurologen und Syphilidologen 


von 


Dr. MAX NONNE 


Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus Hamburg - Eppendorf 
a. o. Professor für Neurologie an der Hamburgischen Universität _ 
und Leiter der Universitäts-Nervenklinik. 


Füntte, neu darchgesehene und vermehrte Auflage. 


Mit 224 Abb. im Text, Lex.8%. XIund1190S. Geh. Mk. 45.—, geb. Mk. 51.— 


Zentralbl. f. ges. Neur. Bd. 37 H. 2... So liess sich noch sehr 
viel über das vorliegende Handbuch sagen, ohne dass dadurch sein reicher 
Inhalt auch nur annähernd gekennzeichnet werden könnte. Das Werk, dessen 
letzte Auflage schon nach Jahresfrist vergriffen war, ist auch in seiner 
neuesten Gestalt auf diesem Wissensgebiete im wahrsten Sinne des Wortes 
das Buch, dem kein zweites in der in- und ausländischen Literatur eben- 
bürtig an die Seite gestellt werden kann. 





Die vasomotorisch-trophischen Neurosen 


Eine Monographie von 


Prof. Dr. R. Cassirer 
in Berlin. 


Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 


Lex. 8°. XVI u.088 S. Mit 24 Abbildungen im Text und 24 Tafeln. 
1912. Geh. Mk. 30.—, geb. Mk. 36.—. 


Wiener klin. Wochenschrift: Cassirers fundamentales Werk 
ist um mehr als ein Drittel umfangreicher geworden. — — — Die Dar- 
stellung der einzeinen Affektionen kann als Muster klinischer Darstellungs- 
kunst bezeichnet werden. Auch nicht das kleinste Detail entgeht dem Autor, 
ohne daß man jedoch das Gefühl gesuchter Genauigkeit hat; jedem Sym- 
ptom wird der Platz, der ihm gebührt, zuteil. 

Münch. med. Wochenschrift: — — — Cassirer ist auf dem Ge- 
biete der vasomotorisch-trophischen Neurosen unsere erste Autorität, dem auch 
das Ausland niemand ebenbürtig zur Seite stellen kann. Es ist seinem Buche, 
seinem Lebenswerke, zu wünschen, daß es noch weitere Auflagen erlebe. 
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